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OZET

Universite Ogrencilerinde Premenstriiel Sendrom Gériilme Sikhig ve Etkileyen
Faktorler

Bu calisma iiniversite 6grencilerinde premenstriiel sendrom (PMS) goriilme sikligi
ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaciyla, 01 Mayis 2016- 01 Mayis 2017
tarihleri arasinda Karabiik Universitesi Saglik Yiiksekokulu ve Saglik Hizmetleri
Meslek Yiiksekokulunda gergeklestirilmistir. Tanimlayic1 analitik tipte yapilan
aragtirmanin evrenini Karabiik Universitesi Saglik Yiiksekokulu ve Saglik Hizmetleri
Meslek yliksekokulun'nda okuyan 3421 kiz 6grenci olusturmaktadir. Arastirmanin
orneklemini ¢alismaya katilmaya goniillii, diizenli adet goren ve son 1 yil icinde
hormon tedavisi almayan o6grenciler olusturmustur. Orneklem biiyiikliigii evren
sayisi bilinen Basit Rastgele Orneklem formiiliinden yararlanilarak 1250 olarak
bulunmustur. Etik kurul ve kurum onay1 alindiktan sonra arastirmaci tarafindan

olusturulan sosyo-demografik veriler, adet 6zellikleri ve PMS goriilmesini etkileyen
faktorlere iliskin bilgiler igeren veri toplama formu ve Geng¢dogan (2006) tarafindan
gelistirilen ~ “Premenstruel Sendrom Olgegi” kullanilarak toplanmustir. Verilerin
degerlendirilmesinde yiizdelik dagilimlari, aritmetik ortalama, Student t testi, Mann
Whitney U ve korelasyon analizleri kullanilmigtir. Arastirmada 6grencilerde PMS
goriilme siklig1 %34,2 olarak bulunmustur. Ogrencilerin PMS 6lceginden ortalama
117,18+35,04 puan aldig1 ve PMS o6lceginden alinan puanlar ile; sigara igenlerde
(t=3,53 p=0,001), vaginal akint1 yasayanlarda (t=4.71 p=001), obesite varliginda
(f=2,63, p=0,049), adet sirasinda agr1 kesici kullananlarda (f=12,12, p=0,001),
beslenme 6zelliklerine gore sebze tiikketmeyenlerde (f=3,116 p=0,045), meyve
tiketmeyenlerde (f=3,470 p=0,031), Fastfood tiiketenlerde (f=3,327 p=0,036) ve
agresif ve saldirgan kisilik 6zelligine sahip oldugunu diisiinenlerde PMS 6lceginden
alinan puanlar istatistiksel olarak anlamh farklilik gostermistir. Bu sonuglar ebelerin
tizerinde durmasi gereken 6nemli bir kadin sagligi sorunu olan PMS’nin 6nemli risk
faktorlerinin BKI’nin yiiksek olmasi, sigara kullanimi, vaginal akinti varligi ve
beslenme gibi egitim ve damismanlikla degistirilebilecek degiskenler oldugunu

gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Ebe, Ebelik, Hemsirelik, Premenstriiel sendrom, PMS,

Premenstruel sendrom risk faktorleri, PMS goriilme sikligi
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ABSTRACT

Frequency of Premenstrual Syndrome in the University Students and Factors
Affecting

This study was conducted to determine the frequency of premenstrual syndrome
(PMS) in university students and to determine the factors affecting the premenstrual
syndrome between the dates of 01 May 2016-01 May 2017 in Karabiik University
School of Health and Health Services School.The universe of the research conducted
in the descriptive analytical type is composed of 3421 female students studying at the
Karabiik University School of Health and Health Services School. The study of this
sample conducted, students who voluntarily participated in, who regularly
menstruation also who not took hormonite treatment within the last 1 year. The
sample size was found to be 1250 using the Simple Random Sampling formula
known as the number of universes. Socio-demographic datas created by reasearcher
after approvel from ethics commitee and instution , data collection form regarding
menstruation attributes and PMS frequency also Premenstrual Syndrome Scale is
used whcih developed by Gengdogan 2006. The evaluation of the data, percentage
distributions, arithmetic mean, Student t test, Mann Whitney U and correlation
analyzes were used. The frequency of PMS in students is found as 34.2%. The mean
scores of the students were found to be 117.18 + 35.04 points on the PMS scale and
the scores obtained on the PMS scale; in the smokers (t = 3,53 p = 0,001), vaginal
discharge (t=4.71p =, p =0.001), those who did not consume vegetables (f = 3,116
p = 0,045), those who did not consume fruits (f = 3,470 p = 0,031), those who
consumed fastfood (f = 3,327 p = 0,036) and those who thought that they had
offensive and aggressive personality characteristics PMS scale scores showed
statistically significant differences. These results shows that the women's health
problem of PMS which Midwives should take this matter seriously, big risk factors
of PMS which are high body-mass index, smoking, vaginal discharge and feeding
shows that these factors can be treated with education and consultancy.

Keywords: Midwife, Nursing, Premenstrual Syndrome, PMS, Premenstrual sydrom
risk factors,PMS frequency

Xiv



1. GIRIS ve AMAC

1.1. Arastirmanin Konusu ve Onemi

Premenstriiel sendrom (PMS) kadinlarda sik goriilen, menstriiel siklusun lateral
faz1 boyunca siliren, menstrurasyonun baslamasiyla son bulan, somatik, bilissel,
duygusal ve davranigsal belirtilerle karakterize yaygin siklik bir bozukluktur (Delara,
Ghofranipour, Azadfallah, Tavafian, Kazemnejad and Montazeri 2012).
Premenstrual senptomlar kadinlar arasinda yaygin goriilmesine ragmen,
tanimlanmast  konusundan gecmisten gliniimiize ac¢ik bir goriis  birligi
bulunmamaktadir (Yonkers, Pearlstein and Rosenback 2003).PMS ilk kez 1931°de
Frank tarafindan bas agrisi, mood degisiklikleri ve kilo artis1 seklinde tanimlanmistir
(O. Bayram 2007). 1953 yilinda ise Gren ve Dalton, hem somatik hem de psikolojik
ogeleri iceren bu klinik tabloyu PMS adi altinda tanimlamistir.

Glinlimiizde PMS’nin tamisinda ACOG (Amerikan Obstetrik ve Jinekoloji
Koleji), DSO (Diinya Saglik Orgiitii) ve DSM-V olmak iizere 3 farkli yaklasim
bulunmaktadir. Buna karsin tani i¢in siklikla DSM-V kriterleri kullanilmaktadir
(Managing PMS 2008, Oztiirk 2017). DSM-V’de PMS tanis1 konulabilmesi i¢in son
bir yil i¢inde menstrual dongiilerin ¢ogunlugunda bes ya da daha fazla belirtinin
bulunmas1 ve belirtilerin adetin baslangicindan itibaren birkag giin i¢inde
hafifleyerek ortadan kalkmasi gerektigi belirtilmektedir (American Psychiatric
Association. (Eds) 2013). PMS’nin belirtileri kisiden kisiye degisiklik gostermekle
birlikte hafif, orta ve siddetli derece yasanabilmekte ve kadinlarin %3-8’inde siddetli
seyretmektedir ( Hsio and Liu 2007; Kisa ve ark,2012 ).

PMS semptomlar1 kadinlarin %75-85’inde cesitli derecelerde goriiliir ancak
siddetli semptomlar vakalarin yalnizca %5-10"unda mevcuttur. Cesitli calismalarda
PMS’’nin lireme ¢agindaki kadinlarin yaklasik %13-26’sinde goriildiigii, kadinlarin
yaklagik %20-40’1mnin PMS semptomlar1 yasadigi bildirilmektedir (Managing PMS,



2008). Giintimiizde PMS prevelansina yonelik pek ¢ok ¢alisma bulunmasina karsin
net bir oran belirlenememistir. Bu durum literatiirde farklt PMS tani 6l¢iitlerinin
kullanilmas:t ve toplum temelli ¢alismalarin yetersizligi ile iliskilendirilmektedir

(Asc1 vd. 2016)

Giliniimiizde PMS’in gelisiminde rol oynayan faktorlerin belirlenmesine yonelik
pek cok caligma yapilmasina karsin etyolojisi halen belirsizligini korumaktadir. Bu
konuda en kabul goren yaklasim, PMS’nin gonodal hormonlar ve metabolitleri,
noérohormon ve nérotransmitter ile iliskili oldugu ydniindedir (O. Deveci 2012).
Buna ek olarak PMS icin risk faktorleri arasinda genetik faktorler de yer almaktadir
(Egicioglu, Cosar, Kundak, Pektas ve Koken 2015). Calisma sonuglari, PMS’nin
olugmasinda kisinin yasadigi kiiltiirlin, annenin c¢alisma ve egitim durumunun,
menstruasyona iliskin bilgi alma durumu ve tutumunun, dismenore gibi diger
menstruel problemler yasama durumunun etkili olabilecegini gostermistir (Kisa,
Zeyneloglu ve Giiler,2012). Ayrica lteratiirde kalsiyum, magnezyum ve c¢inko
eksikliginin, A ve B vitamini yetersizliginin, obezite, sigara igme ve stresin PMS ile
iliskili oldugunu gosteren g¢alismalar da mecvuttur (Bertone-Johnson 2010, Isgin
2014, Isgin ve Biiyliktencer 2017). Literatiirde, beden kitle indeksi 30’un iizerinde
olan kadinlarin normal kilolu kadinlara oranla 3 kat daha fazla premenstriiel sendrom
yasadig1 bildirilmistir (Bertone- Johnson et al. 2010). Sigara igenlerde ise PMS
belirtilerinin siddeti igmeyenlere gore 2 kat daha fazladir (Cohen 2002). Kariyer ve
ailevi nedenlere bagl olarak stresli bir yagsami olan kadinlarda ise, PMS semptomlari

yasla beraber artig gostermektedir (Ding 2010).

Kadinlarin ruhsal ve fiziksel sagliginin temel belirleyicilerinden sayillan PMS,
iireme cagl boyunca sadece kadimi degil, icinde bulundugu toplumu etkileyen,
kadinin ruh sagligini bozan, is giicli kaybina neden olan ve yasam kalitesini olumsuz
etkileyen onemli bir toplum sagligi sorunudur (Ding 2010). Calismalarda PMS’nin
is verimliligininde azalmayla sonuglandigi, gen¢ kizlarda calisma kapasitesi,
kisileraras1 iliskiler ve akademik performansinin ciddi derecede bozuldugu
bildirilmistir (Taghizadeh et al. 2008, Ari6z ve Ege 2013).



PMS, yiizyillardir bilinmesine ragmen son 50 yilda bir sendrom olarak kabul
edilip tedavisi i¢in ¢alisilmaktadir. PMS’nin spesifik tedavisi bulunmamakla birlikte,
uygulanacak tedavi yaklagiminin amaci, PMS semptomlarini azaltmak ve kadinlarin
yasam kalitesini yiikseltmektir (Demir vd. 2006, Oztiirk ve Tanriverdi 2010, Sener
2017). Bu nedenle PMS ile iligkili tiim faktorlerin tireme ¢ag1 boyunca kontrol altina

alinmasi ve ¢oziime kavusturulmasi gerekmektedir.

Ureme ¢ag1 boyunca gériilen premenstruel semptomlar, kadin sagligini olumsuz
etkilemekle birlikte, isteki verimlilik ve ¢alisma kalitesinin azalmasina ve toplumsal
iligkilerinin bozulmasina neden olur. Ayrica, anksiyete, depresyon ve intihara egilimi
artirmasi nedeniyle erken donemde ele alinmasi gereken bir toplum sagligi sorunudur
(Ding 2010, Tkachenko et al.2010, Cheng 2013). Bu nedenle konuyla iliskili tim
faktorlerin iireme ¢ag1 boyunca kontrol altina alinmasi ve ¢oziime kavusturulmasi
gerekmektedir. PMS’nin 6nlenmesi ve tedavisi oncelikle kadinin kendi fizyolojik
yapisini tanimasi, stresle bas etme mekanizmalari, uygun beslenme, egzersiz,
gevseme teknikleri gibi saglikli yasam davraniglari gelistirmesi ile miimkiin olacaktir
(Aroz 2009, P.Karaca ve K.Beji 2015, Sener,2017). Bunun i¢in bagvurulacak en

onemli yontem ise egitim ve danigmanliktir.

Uluslararast Ebelik Konfederasyonu (ICM) ebenin tanimini yaparken ebeyi,
kadinlar ve toplum ic¢in Onemli bir saglik egitimcisi ve damigman olarak
tanimlamaktadir. Kadimla isbirligi halinde kadin, cocuk ve aile sagliginin
gelistirilmesi ve yiikseltilmesi i¢in egitim ve danismanlik hizmetlerinde aktif rol
alan ebeler, kadin yasaminini etkileyen PMS konusunda da aktif rol almalidir.
Ebeler hizmet verdikleri alan itibari ile kadin ile yakindan caligmasi gereken,
mahremiyete dayali bir iligski kurarak 6zellikle cinsel ve iireme sagligi konularinda
dogru yaklasimlar1 sergilemesi beklenen saglik calisamdir. Ote yandan ebenin
kadinla kuracagi giliven iliskisi, kadinlarin  6zellikle kadin saghigi ile iliskili
sorunlarin1 ebeye danigsmasini saglamaktadir (Aridoz ve Ege 2013). Bu noktadan
bakildiginda PMS semptomlart yasayan kadmlarin tespiti  ve dogru

yonlendirilmesinde ebelere dnemli roller diismektedir.



PMS semptomlar1 yasayan kadinlarda sikayetlerin tanilanmasi, Onlenmesi,
semptomlar ile basetme ve destek sistemlerinin gelistirilmesinde saglik ekibinin
diger {lyeleriyle isbirligi halinde ebeler aktif gorev almalidir. Ebeler PMS
sikayetiyle bagvuran kadinin ayrintili anamnezini (yas, parite, PMS’nin baslangic ve
bitisi, baslamasina neden olan ve semptom siddetini artiran faktorleri, fiziksel ve
duygusal semptom sayisi, sosyal yasami, beslenme ve saglik aligkanliklari, stres
seviyesi ve bas etme yontemleri) alip, kadina ve yakinlarina biyo-psiko-sosyal bir
yaklasim ile egitim ve danismanlik yapmalidir (Oncel 2006, Taskin 2014, Ozmermer
2017, Sener 2017).

Bu gorevin yerine getirilebilmesi igin ebelerin, PMS gelisimine zemin
hazirlayan tiim faktorleri bilmesi ve risk faktorleri c¢ercevesinde PMS’nin
onlenmesinde kadinlara olumlu saglik davranislar1 kazandirmanin 6nemini fark

etmesi gereklidir (Ar16z ve Ege 2013).

Bu calisma {niversite 0grencilerinde premenstriiel sendrom sikligi, etkileyen

faktorleri belirlemek amaciyla yapilmistir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastirma Karabiik Universitesi’ndeki &grencilerde Premenstruel sendrom

(PMS) goriilme sikligini ve etkileyen faktorlerini belirlemek amaciyla yapilmigtir.

Aragtirmada asagidaki sorulara cevap aranmustir.
e Ogrencilerde premenstrual sendrom goriilme sikligi nedir?

e Premenstrual sendrom Ol¢eginden alinan puanlar sosyo-demografik
degiskenlere gore nasil bir farklilik géstermektedir?

e Premenstrual sendrom Olgeginden alinan puanlar egitim goriilen
programa gore nasil bir farklilik gostermektedir?

e Premenstrual sendrom Ol¢eginden alinan puanlar beden kitle indeksine
(BK1I) gore nasil bir farklilik gostermektedir?

e Premenstrual sendrom oOlgeginden aliman puanlar sigara kullanma

durumuna gore nasil bir farklilik gdstermektedir?



Premenstrual sendrom oOgrencilerin genel kisilik yapisi ifadesine gore
nasil bir farklilik gostermektedir?

Premenstrual sendrom Olgeginden alinan puanlar Ogrencilerin adet
Ozelliklerine gore nasil bir farklilik gostermektedir?

Premenstrual sendrom Olgeginden alinan puanlar Ogrencilerin adet
sirasinda agr1 kesici kullanma durumlarina gére nasil bir farklilik
gostermektedir?

Premenstrual sendrom 6lgeginden alinan puanlar anne/kiz kardesin adet
agrisi yasama durumuna gosre nasil bir farklilik géstermektedir?
Premenstrual sendrom 6lgeginden alinan puanlar vajinal akinti durumu
bakimindan nasil bir farklilik géstermektedir?

Premenstrual sendrom o6l¢eginden alinan puanlar 6grencilerin beslenme
ozelliklerine gore nasil bir farklilik gostermektedir?

Premenstrual sendrom Olceginden alinan puanlar 6grencilere gore adet

gormenin anlami agisindan nasil bir farklilik géstermektedir?



2. GENEL BIiLGILER

2.1.Premenstriiel Sendromun Tanimi ve Goriilme Sikhigi

Premenstriiel sendrom (PMS) kadinlarda sik goriilen, menstriiel siklusun luteal
faz1 boyunca siliren, menstruasyonun baglamasiyla son bulan, somatik, bilissel,
duygusal ve davranigsal semptomlarla karakterize yaygin bir bozukluktur (Delara vd.
2012).  Premenstriiel semptomlar kadinlar arasinda olduk¢a yaygin olarak
goriilmesine ragmen, tanimlanmasi konusunda ge¢misten gilinlimiize acik bir goriis
birligi bulunmamaktadir (Yonkers, Pearlstein and Rosenheck 2003). PMS ilk kez
1931°de Frank tarafindan bas agrisi, duygu durum degisiklikleri ve kilo artist
seklinde tanimlanmistir (O. Bayram 2007). 1953 yilinda ise Gren ve Dalton, hem
somatik hem de psikolojik oOgeleri iceren bu klinik tabloyu PMS adi altinda

tanimlamistir.

Gilinlimiizde Premenstriiel sendrom tanisinda 3 farkli yaklagim bulunmaktadir.
Bu yaklasimlar, ACOG (Amerikan Obstetrik ve Jinekoloji Koleji), DSO (Diinya
Saglik Ortgiitiy WHO) ve DSM-V tarafindan yapilan tanimlara dayanmaktadir.

ACOG (2015)’a gore; menstruasyondan dnceki 5 giin boyunca duygulanimsal
(depresyon, Otke patlamalari, sinirlilik, endise, sosyal geri ¢ekilme) ve somatik
(meme hassasiyeti, abdominal sigkinlik, bas agrisi, ekstremitelerin sismesi)
semptomlarin en az birinin, Ui¢ ardistk adet siklusunda goriilmesi PMS olarak

tanimlanmaktadir (Managing premenstrual symptoms 2008).

Uluslararas1 Hastalik Siiflama Sistemi (International Statistical Classification
of Diseases and Related Health Problems-ICD-10)’ne, gore ise PMS, premenstriiel

donemde goriilen ve menstruasyonu takiben yatisan bir tablo olarak tanimlanmistir

(O.Deveci 2012).



PMS tanisi i¢in gliniimiizde en yaygin kullanilan kaynak, DSM-V’de yer alan
Olctitlerdir. PMS 2013 yilinda DSM-V’e “Prementriiel Disforik Bozuklugu” olarak
depresif bozukluklar basligr altina eklenmistir (Oztiirk 2017). Buna gére PMS tam
oOlgiitleri asagidaki gibidir.

A. Mentsriiel sikluslarin ¢ogunda adetin baslamasindan onceki hafta, en az bes
belirti bulunmalidir. Bu belirtiler adetin baslangicindan itibaren birkag giin
icinde hafiflemeye ve yok olmaya baslar.

B. Menstriiel sikluslar sirasinda kadinda asagidaki belirtilerden biri/birkaci
bulunmalidir:

e Duygusal degiskenlik (6rn: duygu durum dalgalanmalari; birden kendini
liziintiilii ya da aglamakli hissetme)

e Kolay kizma, 6tkelenme ya da kisilerarasi ¢catigsmalarda artma

o (Cokkiin/isteksiz duygu durumu, umutsuzluk duygular1 ya da kendini
kiiclimseyen diisiincelere sahip olma

e Bunalti, gerginlik ve /veya sinirli olma.

C. Asagidaki belirtilerden biri (ya da daha ¢ogu) B tam oSlgiitiindeki belirtilerle

birlestirilince toplam bes belirti mevcut olmalidir.

¢ Genel aktivitelere kars1 ilgide azalma

e Konsantrasyonda 6znel gii¢liik cekme.

e Upyusukluk, kolay yorulma ya da igsel giigte belirgin bir diigiikliik.

e Istah degisimleri, asir1 yeme

e Asir1 uyuma ya da uykusuzluk ¢cekme.

e Duygulanmada asirilik (bogulur gibi hissetme vb.)

e Diger fiziksel belirtiler ( Gogiislerde hassasiyet, siskinlik, eklem ya da
kas agrisi, kilo alma vb.)

Not: A ve C’de tamimlanan belirtiler en az  birbirini izleyen 2 adet

doneminde tekrarlamalidir.

D. Belirtiler, klinik olarak onemli sikintilar veya is, okul, giinliik sosyal
faaliyetler veya bagskalartyla olan iligkilerle (6r. Sosyal aktivitelerden
kacinma, iste, okulda veya evde azalan iiretkenlik ve verimlilik) baglanti

igerisindedir.



E. Rahatsizlik, yalnizca major depresif bozukluk, panik bozukluk, kalici
depresif bozukluk (distimi) ya da kisilik bozuklugu gibi bozukluklardan
herhangi biriyle birlikte gerceklesebilecek olmasina ragmen, bu
bozukluklarin belirtilerinin siddetlenmesi degildir.

F. A tani Olgiitlerine gore tan1 koyabilmek i¢in, en az iki belirtili siklus sirasinda,
ileriye doniik giinliik derecelendirme ile dogrulama yapilmalidir (Not: boyle
bir dogrulamadan 6nce tan1 gegici olarak konabilir.)

G. Bu belirtiler, herhangi bir maddenin (6rn. Uyusturucu, ilag ya da baska bir
tedavi igin kullanilan ) ya da bagka bir saglik durumuna (6rn. Hipertiroidizm)

iligskin fizyolojiyle ilgili etkilerine baglanamaz.

Not: Belirtiler, en az iki belirtili dongii sirasinda, ileriye doniik giinliik
derecelendirme ile dogrulanmamissa, taninin adindan sonra “gecici tan1” diye

yazilmalidir (DSM-V Tani Olgiitleri Basvuru El Kitabi, 2013).

PMS semptomlart kadinlarin %75-85’inde ¢esitli derecelerde goriiliir fakat
siddetli semptomlar vakalarin yalnizca %5-10"unda mevcuttur. Cesitli calismalarda
PMS’nin, tireme ¢agindaki kadinlarin yaklasik %13-18’inde goriildiigli, kadinlarin
yaklasik 9%20-40’1nin PMS semptomlar1 yasadigi bildirilmektedir. Ayrica iireme
cagindaki kadinlarin yaklasik 2-5 milyonu siddetli PMDD semptomlarina sahiptir
(Managing PMS 2008).

Giliniimiize kadar PMS prevelansini saptamaya yonelik bir ¢ok ¢alisma yapilmis
olmasina karsin net bir oran belirlenememistir. Bu durum, calismalarda farkli PMS
tan1  Olgiitleri  kullanilmas1  ve toplum temelli ¢alismalarin yetersizligi ile
iliskilendirilmektedir( As¢1 ve ark 2016). PMS prevelansini inceleyen kohort ve
klinik tabanli ilk calismalarda, premenstrual dénemde yasanan genel duygusal,
davranigsal ve fiziksel semptomlar ya da PMS semptomlarinin varligi retrospektif
olarak arastirilmistir (Rapkin et al. 2009). Ornegin; Isvigre’de yapilan bir kohort
calismada, kadinlarin %38,1’nin ciddi,% 13,6’sinin orta siddette, %30,6’sinda ise
hafif siddette PMS yasadigi bildirilmistir (Angst et al. 2001).



Bazi ¢alismalar da ise, PMS’ye 6zgii degerlendirme formlar1 * Premenstruel
Assesment Form (PAF) “ retrospektiif olarak kullanilmistir. Iova’da 1988 yilinda
PAF kullanilarak yapilan bir arastirmada 730 hemsirelik 6grencisinin %3,2’sinde

ciddi PMS goriildiigii rapor edilmistir (Johnson SR et al 1988).

Literatiirde PMS tanisin1 prospektif olarak degerlendiren calismalar oldukga
sinirhdir. Kaliforniya’da 1194 kadinda giinlik tutularak yapilan prospektif bir
arastirmada kadinlarin %4,7’sinin ciddi PMS kriterlerini karsiladig: bildirilmistir ( et
Sternfeld et al. 2002).

PMS prevelansi, Amerika’da iireme g¢agindaki kadinlarla yapilan Baker ve
O’Brien (2012)’in calismasinda %30-40, Ingiltere’de premenopozal donemdeki
kadinlarla yapilan Biggs ve Demuth (2011)’'un g¢alismasinda %20-32 olarak
bildirilmistir.

Tiirkiye’de yapilmis iki ¢alismanin da degerlendirmeye dahil edildigi bir meta-
analiz ¢alismasinda (n=18803), PMS prevelansinin %32,6-69,9 oldugu, PMS’nin en
yaygin Iran (%98)’da, en az da Fransa (%12)’da goriildiigii bildirilmektedir
(Direkvand-Moghadam et al. 2014).

Ulkemizde yapilan PMS prevelans ¢aligmalarinda da benzer sonuglara
ulagilmistir.  Giiveng vd. (2012)’i, hemsirelik Ogrencilerinde (n=250) PMS
prevelansini %36,4 olarak bildirmektedir. PMS prevelansi; Karavus vd. (1997)’inin
Ankara’da 406 6grenciyle yaptigi ¢alismada %17.2, Erbil vd. (2010)’inin Ordu’da
300 Ogrenci lizerinde yaptigi calismada %49.7, Kircan vd. (2012)’inin 168

hemsirelik 6grencisinde yaptig1 calismada ise %60.1 olarak belirlenmistir.

Kisa vd. (2012)’nin {iniversite 6grencilerinde Premenstruel sendrom goriilme
sikhigin1 inceleyen bir ¢alismasinda ise (n=282), dgrencilerin PMSO’den aldiklari

puana gore PMS prevelans1 %57.4 olarak bildirilmektedir.



2.2. PMS’nin Patofizyolojisi ve Risk Faktorleri

PMS’in gelisiminde rol oynayan faktorlerin belirlenmesine yonelik pek g¢ok
caligma yapilmasina karsin etyolojisi halen belirsizligini korumaktadir. Bu konuda en
kabul goren yaklagim, PMS’nin gonodal hormonlar ve metabolitleri, ndrohormon ve

ndrotransmitter ile iliskili oldugu yoniindedir (O. Deveci 2012).

Gonadal hormonlarin metabolitleri ve 6zellikle menstriiel siklus igerisinde olan
dalgalanmalar PMS semptomlariyla iligkilidir (Emans et al,2005). Menstrual
sikayetlerin anovulatuar kadinlarda olmamasi bu durumu destekler niteliktedir. Bazi
caligmalarda, PMS’li kadinlarda lLiteinizan hormon (LH) ile korpus luteumun
haberlesmesinde bir bozukluk olabilecegi ve buna bagh olarak ovulasyondan sonra
beklenen progestreron seviyesine ulasilamadigi ileri siiriilmiistiir. Ayn1 zamanda
gonadal hormonlarin dalgalanmalarina bagli olarak renin-anjiotensin-aldesteron
(RAA) mekanizmasinin bozulmasi viicutta su ve tuz tutulmasina yol agarak PMS

sikayetlerine zemin hazirlamaktadir (O.Deveci 2012).

PMS etiyolojisinde rol oynadig1 disiliniilen bir diger faktér de
norotransmitterlerdir. Uzerinde en ¢ok calisma yapilmis olan ndrotransmitter ise
serotonindir. Calismalarda serotonin sisteminin, menstrual siklus fazlarinda
degisiklik gosterdigi, Ozellikle PMS’li kadinlarda, ge¢ luteal faz sirasinda
trombositlerde serotonin geri-aliminda belirgin azalma oldugu ileri siiriilmektedir
(Turkcapar A.F. ve Tiirkgapar M.H. 2011)

Gonadal hormon ve serotonin sistem degisimlerinin menstriiel siklusun ayni
donemlerinde olusmasi, PMS etiyolojisinde bu iki sistemin énemli bir yeri oldugunu

gostermektedir (O.Deveci 2012).

PMS agisindan 6nemli oldugu diisiiniilen diger bir faktor de genetik yapidir.
Calismalarda, anne/kiz arasinda PMS semptomlar1 yasama durumu incelendiginde,
yiiksek oranda iliski oldugu bulunmustur (O.Deveci 2012). ikiz kardeslerde yapilan
calismalarda ise, PMS semptomlar1 her iki kardeste goriilme orani %75 olarak
bildirilmektedir (Condon 1993). Ayrica PMS’in, ailesinde depresyon oykiisii olan,

dogum sonrasi1 depresyon ya da duygu durum bozuklugu 6ykiisii olan kadinlarda
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daha sik goriildiigii belirtilmektedir (O.Deveci 2012).

Bu c¢alismada PMS risk faktorleri, sosyo-demografik, menstriiel 6zellikler,

yasam sekli ve beslenme 6zellikleri olmak iizere 4 ana baglik altinda incelenmistir.

2.2.1. PMS’nin sosyo-demografik risk faktorleri

Yas

Kadinlarin PMS’den en ¢ok 20’li yaslardan itibaren 40’l1 yaslara kadar
etkilendigi belirtilmektedir. Retrospektif klinik ¢alismalarda ise, PMS baslangig
yasmin ortalama 26 oldugu bildirilmektedir (Steiner 2000, Managing PMS).
Literatiirde PMS ile yas iliskisini inceleyen pek c¢ok calisma bulunmaktadir. Bu
calismalarda genellikle PMS belirtilerinin yas ile birlikte arttigi ve menopozla
birlikte azaldig1 vurgulanmaktadir. Ayrica bazi ¢aligmalarda, PMS gériilme sikliginin
ve siddetinin geng yaslarda arttigini bildirilmekte (Akmali 2017) bazi1 ¢aligmalarda
ise belirti ve siddetinin 30 yas ilizerinde en ist diizeyde oldugu gosterilmektedir
(Ozmermer 2017).

Dasikan vd (2014)’in ¢alismasinda, 15-24 yas grubundaki kadinlarin
menstriiasyon sikayetlerini yiiksek oranda yasadiklari, sikayetlerin 30-39 yas
grubundaki kadinlarda daha yiiksek oldugu saptanmus, fakat yas degiskeni ile PMS

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamustir.

Taskent’te 18-30 yas grubu kadinlarda yapilan bir arastirmada ise, 21-30 yas
araligindaki kadinlarin %56,4’tinde ve 30 yas iizeri kadinlarin %70,8’inde PMS
goriildiigi bildirilmistir (Knodjaeva and Khaydarova 2013).

Vichnin vd. (2006) ise, 25-40 yas arasi kadinlarin biiyiik ¢ogunlugunun PMS

sikayeti ile tedaviye basvurduklarini bildirmektedir.
Egitim durumu

Literatiirde PMS ile egitim durumu arasindaki iligki incelendiginde, tam bir
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sonuca ulasilamamaktadir. Egitim diizeyi diisiik olan kadinlarda PMS siddetinin ve
goriilme sikliginin yiiksek bulundugu calismalar oldugu gibi (Pimar ve Oncel 2011),
egitim durumu agisindan farklilik bulunmayan (Chuong and Burgos 1995) ya da
egitim diizeyi yliksek olan kadinlarda PMS’nin goriilme sikliginin arttigini bildiren

calismalar da mevcuttur (Vigod et al 2009).
Gelir seviyesi

Literatiirde PMS ile sosyo-ekonomik diizeyin iliskisini inceleyen arastirmalar
bulunmasina ragmen sonuglar aradaki iligkiyi agikca gostermemektedir. Pek ¢ok
caligmada, gelir seviyesinin PMS iizerinde herhangi bir etkisi olmadig bildirilmesine
karsin, Wood vd. (1980), gelir diizeyi yiiksek olan kadmnlarda sigkinlik, kramp,
gerginlik, bas agrisi, irritasyon ve duygu durum degisikliklerinin daha sik
yasandigini bildirmistir. Benzer bir ¢calisma da gelir seviyesi yiiksek olanlarda bu

yakinmalarin daha az yasandigini bildirmektedir (Woods et al. 1982).
Calisma durumu

Literatiirde calisan kadinlarda PMS siddeti ve goriilme sikliginin yiiksek
bulundugu arastirmalar oldugu gibi (Dasikan ve ark,2014), calisma durumuna gore
farklilik bulunmayan (Oztiirk 2017) ya da PMS’nin ¢alisan kadinlar1 olumsuz ydnde
etkiledigini bildiren arastirmalar da bulunmaktadir (Bayraktar 1990, Tomruk 1991,
Demir vd.2006, ElI-Hamid vd.2013).

El Hamid vd. (2013)’nin, kadinlarin premenstrual sendrom hakkindaki bilgi ve
deneyimlerini ve sendromun giinliik yasam aktivitesine olan etkisini inceledigi
arastirmada, katilimcilarin %63,72’sinin etkilendigi, %22,22’sinin ise devamsizlik
yaptigini, %33,33 {iniin islerini erteledigini, %59,16’sinin konsantrasyonda zorluk

yasadigini, %61,11°nin de verimliliklerinin azaldigini bildirmistir.
Medeni durum

Literatiirde PMS ile medeni durum iligkisini inceleyen ¢alismalarin bir kisminda

anlamli bir iligki bulunmadig: bildirilirken (Bakhshani et al 2009), bir kisminda ise
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bekar kadinlarda PMS’nin goriilme sikligi daha yiiksek bulunmustur (Adigiizel ve
ark 2007).

Polonya’da 18-45 yas araliginda 1540 kadinla prospektif olarak yapilan bir
calismada, bosanmig kadinlarin PMDB bulgular1 bekarlardan 26,68 kat daha fazla
bulunmustur (S.Plinta et al 2010).

Ozmermer (2017), evli ve bekar 376 iiniversite &grencisini PMS varlig
acisindan karsilagtirdigi calismada, evli olanlarin %75.0’inda, bekarlarin ise

%47,6’simnda PMS goriildiigiini bildirilmistir.

Adigiizel ve ark (2007), 15-49 yas grubu 541 kadin ile gerceklestirdigi
calismada, sosyodemografik degiskenler ile PMS riski arasindaki iliskiyi incelemis

ve PMS tanis1 agisindan bekar kadinlarin risk grubu olusturdugunu bildirmistir.
BKI

Pek cok calismada PMS semptomlari ile Beden Kitle indeksi (BKI) arasinda
giiclii bir iliski oldugu belirlenmistir. BKI arttik¢a, ekstremitelerde ddem, abdominal
kramp, sirt ve bel agrisi daha fazla goriliirken, PMS semptomlarinin sayr ve

siddetinde artis meydana gelmektedir (Isgin ve Biiyiiktencer 2017).

Isgin (2014), PMS’li kadinlarda; BKI, viicut yag kiitlesi, yag oram1 ve obezite
derecesinin daha yiiksek, iskelet kas kiitlesi, toplam mineral miktar1 ve kemik

mineral yogunlugunun daha diisiik oldugunu bildirmektedir.

Bertone-Johnson vd. (2010), kadilarda BKI’de lkg/rn2 artisin PMS riskini %3
oraninda artirdigini bildirmistir. Benzer sekilde Masho vd (2005), BKI ‘nin 30
kg/m2’den yiiksek olmasinin PMS sikligin1 artirdigini tespit etmistir.

2.2.2. PMS’nin menstriiel 6zellikler ile iliskili risk faktorleri

PMS’nin risk faktorleri arasinda menstrual siklus 6zelliklerinin énemli bir yeri

bulunmaktadir. Dismenore, menoraji, anormal vajinal kanama, amenore,
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oligomenore ve diizensiz menstruasyon gibi ¢esitli adet bozukluklart PMS ile
iliskilidir. Calismalar, kadin iireme ¢agindaki niifusun biiylik bir kisminin adet ile
iliskili saglik sorunlarindan muzdarip oldugunu gostermektedir (Karout et al. 2012,
Deliwala et al. 2013, Amu et al. 2014).

Menars yasi

Menars yasi ile PMS arasindaki iliskiyi inceleyen calismalarin bir kisminda,
menars yasi kiigiik olanlarda PMS goriilme sikliginin arttig1 belirtilirken, (Demir vd.
2006, Balaha et al. 2010), bazi ¢alismalarda ise anlamli iliski bulunamamigtir
(Adewuya et al, 2008; Erbil ve ark 2010).

Kebapcilar ve ark (2012)’nin ¢alismasinda, menars yast 13’lin altinda olan 319
kadinda PMS’nin %35.8 oraninda, menars yasi 13-16 arasinda olanlardan daha
yiiksek oldugu istatistiksel olarak belirlenmistir.

Dismenore

Dismenore en yaygin goriilen menstruel sorunlardan biridir. Ergenlerin %20-
90’inda dismenore oldugu ve bunlarin %15’inin ciddi dismenore yasadigi
bildirilmistir (Rafique et al. 2018). Literatiirde kadinlarin yasamini énemli derecede
etkileyen ve kadinlarin yaklasik %47,8’inde goriilen PMS ile dismenorenin iligkisi
oldugunu gosteren ¢alismalar mevcuttur (Demir vd. 2006, Fujiwara ve Nakata 2007,
Erbil vd. 2010).

Siklus ve Menstriiasyon Siiresi

Steiner (2000), menstruasyon siiresi 6 giinden uzun siiren kadinlarda PMS
sikliginin daha yiiksek oldugunu bildirirken, Elkin (2015), menstruasyon sikluslari
diizenli olan kadilarda PMS goriilme sikliginin, diizensiz olan kadinlara gore daha

az oldugunu bildirmektedir.

Adewuya vd. (2008) tarafindan, Nijeryali 6grenciler ile yapilan bir ¢alismada,

siklus uzunlugu ve menstruasyon uzunlugunun PMS ile iliskisi degerlendirilmis,
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menstruasyon siiresi uzun olanlarda premenstriiel distrofik bozukluk riskinin daha

fazla oldugu bildirilmistir.

2.2.3. PMS’nin yasam sekli ile iliskili risk faktorleri

Egzersiz

Egzersizin PMS semptomlarini iyilestirici yonde etki ettigi bilinmektedir.
Caligmalar, aerobik egzersizin hemoglobin, hematokrit, alyuvar ve trombosit sayisini
artirdigini, prolaktin, estradiol ve progesteron seviyelerini azalttigin1 rapor
etmektedir. Ayrica egzersiz, yorgunluk, konsantrasyon bozuklugu, konfiizyon ve
diger birgok PMS semptomunu azaltmaktadir (Salamat et al. 2008, Ding 2010,
Arpaci 2018).

Tsai (2016), Tayvan’da PMS’li kadinlara (n=64) 12 haftalik yoga egzersizi
yaptirdig1r caligmada, kadinlarda abdominal siskinlik, soguk terleme, abdominal

kramp ve meme hassasiyetini etkili bir sekilde azalttigini bildirmistir.

Najafi-Sharjabad vd (2017), PMS sikliginin egzersiz ile iligkisini degerlendirdigi
calismada, PMS siklig1 ile fiziksel aktivite arasinda anlamli bir iligki olmadigini
(p=0,384), ancak anksiyete, 6fke, migrenin fiziksel aktivite sayesinde azaldigini
bildirmistir. Benzer bir ¢calismada, kadinlarin 8 haftalik aerobik egzersiz egitiminin
ardindan PMS ve semptomlarmi etkili bir sekilde azalttigini ve egzersizin tedavi

olarak kullanilabilecegi bildirilmektedir (Samadi et al 2013).

Maged vd (2018), PMS siddeti iizerinde yiizmenin etkinligini degerlendirmis ve
yiizmenin PMS’nin fiziksel ve psikolojik semptomlarinin ¢ogunda yararl bir etkisi

oldugunu belirtmistir.

Uyku ve dinlenme

Uyku bireyin fiziksel ve zihinsel sagligi i¢in sarttir. Kaliteli bir uyku ile saglikli
olma iligkisi yillardir bilinmektedir (Abdiilkadiroglu, 1997). Kisiler arasinda uyku

gereksinimi degismekle beraber, yetiskinler i¢in ortalama 7 saat uyumak yeterlidir.
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(Jehan et al,2016).

Prementrual donemde genellikle kadinlarda uyku bozukluklar1 ortaya ¢ikar. Bu
durumun menstrual hormonlardan kaynaklandig1 diisiiniilmektedir. (Manber et al.
1997). Calismalarda PMS’li kadinlarda, uyku kalitesinin bozuldugu, uykuya
dalmakta gii¢liikk ve daha uzun uyuma siireleri gortildiigi bildirilmektedir (Gupta et
al.2012, Nicolau et al. 2018).

Baker (2007), PMS’nin, kadinlarin giindiiz vakitlerinde uykulu ve yorgun olma
durumlarim1 artirdigini ve giinliik yasam aktivitelerinde performans diisiikliigline

neden oldugunu bildirmistir.

Stres

PMS’nin stresle iliskili oldugunu gosteren bir ¢ok ¢aligma mevcuttur (Perkonigg
et al 2004, Lopez et al. 2009, Gonda et al. 2010, Ossevarde et al 2013, Liu et al
2017). Menstriiel siklus boyunca hormon diizeylerindeki dalgalanmalar, kadinlarin
olumsuz duygular yasamasina, duygu durum diizeninin degismesine Ve strese

duyarliliginin artmasina neden olur (Liu et al, 2017).

Lustyk vd (2004), stres ile PMS siddeti arasindaki iligkiyi karsilastirmis, PMS
siddeti yiiksek olan kadinlarin diisiik olanlara gore daha stresli olduklarini

bildirmistir.

Liu vd (2017), PMS 1i kadinlarda norofizyolojik reaktivite ve emosyonel
durumdaki stres faktorleri arasindaki iliskiyi inceleyen ¢alismada, PMS’1i kadinlarin
saglikli kadinlara gore daha yiiksek olumsuz etkiye sahip oldugunu bulmustur.
Ayrica PMS’li kadinlar saglikli bireyler ile karsilastirilldiginda, stresli kosullar
altinda daha belirgin EEG alfa akvitesi gostermekte ve solunum sayis1 diismektedir
(Liu et al, 2017).

Chayachinda vd (2008), Tayland’da hemsirelerin agir ve stresli is ortamlari
nedeniyle PMS’ye daha fazla egilimlerinin olabilecegini belirtmekte ve hemsirelerde

PMS sikligin1 %25,1 olarak bildirilmektedir. Benzer sekilde; Cheng vd. (2015), is
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stresinin PMS semptomlarini daha da artirdigini saptamastir.
Sigara

Sigara kullaniminin PMS’yi Ostrojen, progesteron, androjen ve gonadotropin
hormon seviyelerine etki ederek artirdig1 diistiniilmektedir. Sigaranin PMS goriilme
sikligimi artirdigini belirten ¢alismalar oldugu gibi (Cohen 2002, Skrzupulec et al
2010, Isgin 2014) aralarinda anlamli bir iliski bulunmayan ¢aligmalarda
bulunmaktadir (Cheng et al,2013).

Kaya ve Golbasi (2016), sigara igme davranisi ile PMS arasindaki iligkiyi
saptamak amaciyla yaptiklart calismada, sigara igme durumuna goére PMS
prevelansin1 Karsilastirmis ve anlamli fark bulmustur. Kebapcilar vd (2012)’nin

calismasinda, sigara kullanan kadinlarin %61,7’sinde PMS goriildiigi bildirilmistir.

Demir vd (2006), sigara igmenin PMS sikligin1 anlamh diizeyde arttirdigini
bildirirken, Erbil vd (2011)’nin galismasinda sigara igme durumu ile PMS arasinda
anlamli bir iliski bulunmamustir. Benzer sekilde Onal (2011)’in ¢alismasinda
kadinlarin sigara kullanma durumu, sigaraya baslama yasi ve icilen giinliik sigara
sayisina bakilmis, PMS olan ve olmayan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir farklilik bulunmamastir.
Alkol

Son zamanlarda ekonomik kalkinma ve degisen toplumsal cinsiyet rolleriyle
ilgili olarak kadinlar arasinda artan alkol tiiketimine dikkat ¢ceken DSO, kadinlarm

alkolle ilgili zararlara kars1 erkeklerden daha savunmasiz olabilecegini vurgulamistir

(WHO 2014).

Alkoliin PMS insidansi iizerinde dogrudan etkili olmadig1 ve hatta bas agrisi ve
premenstrual donem ruh hali degisikliklerinde olumlu etkisinin olabilecegi One
stiriilmesine karsin (Bertone- Johnson et al. 2009), erken yasta ve uzun siireli alkol
tiiketiminin PMS riskinin artmasina neden olabilecegi de bildirilmektedir. (Deuster et
al. 1999, Skrzypulec-Plinta et al. 2010).
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Del Mar Fernandez vd (2017), alkolin PMS olusumundaki roliiniin
degerlendirildigi bir meta analiz sonucunda, alkol tiiketiminin PMS riski ile kismen

iliskili oldugu bildirilmistir.

Nyberg vd. (2004), PMS’li kadinlarda diizenli alkol kullaniminin daha yiiksek
oldugunu bildirirken, Svikis vd. (2006) ise, kadmnlarin alkol tiiketiminin PMS

semptom siddeti ile iligkili olmadigini saptamistir.

2.2.4.PMS’nin beslenme ile iliskili risk faktorleri

Menstrual siklusa iliskin hormonal dalgalanmalar, istah degisimlerine bagh
olarak yeme davranisini etkilemektedir (Isgin,2014). Ayni zamanda literatiirde
kadinin beslenme seklinin de PMS gelisimine zemin hazirladigint gosteren

calismalar bulunmaktadir.

Karbonhidrat tiiketimi, serotonin diizeyi ile iliskili olup, pek ¢ok c¢alismada
beyindeki diisiik serotonin diizeyinin PMS’ye neden olabilecegi belirtilmistir. Ancak,
bazi ¢aligmalarda karbonhidrat tiiketimi ile PMS arasinda bir iliski bulunamadig1 da
belirtilmektedir (Houghton et al. 2018). PMS’li kadinlarin premenstrual donemdeki
besin tiiketimleri incelendiginde, seker orani yiiksek igecekler ile atistirmaliklarin
tiketiminin  premenstrual donemde arttigi  bildirilmektedir (Isgin  2014).
Premenstrual donemde kadinlarda asir1 ¢ikolata yeme isteginin menstrual siklus ile
yakindan iligkili oldugu ve cikolata tiiketiminin postmenapozal donemde %38

oraninda azaldig1 gézlenmistir (Cukurovali 2016).

Literatiirde PMS semptomlari, alkol, cay, kahve gibi kafeinden zengin igecekler,
cikolata, sekerli gidalar ve siit ile iligkili gosterilmistir (Isgin,2014). Cay, kahve,
kola ya da alkol gibi kafein igerigi yiiksek igeceklerin, meme hassasiyeti,
uykusuzluk, sinirlilik gibi premenstrual semptomlara yol a¢tig1 diistintilmektedir
Chayachinda et al. 2008, Seedhom et al. 2013).
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Sit tiiketme sikligr ile PMS iligkisini inceleyen caligmalarda, abdominal
siskinlik, istah durumunda artis, kramp, bas agris1 gibi semptomlarin siit tiiketimiyle

azaldig bildirilmistir (Isgin 2014).

B1 ve B2 vitaminlerinden zengin bir diyetin PMS insidansin1 %35 oraninda
azaltabilecegi gosteren ¢aligmalar nedeniyle, B vitaminlerini i¢eren tahil iriinleri, et,
stit ve kuru baklagil gibi besinlerin PMS’li kadinlar tarafindan tiiketilmesi
onerilmektedir. Bazi caligmalarda; yeterli yumurta, balik ve kalsiyum bakimindan
zengin siit ve siit triinlerinin PMS semptomlarin1 azaltma olasiligi bulunduguna
dikkat ¢cekilmektedir. Ayrica demir ve ¢inko alimmin diisiik olmasinin, PMS ile
iligkili oldugu diistiniilmektedir. Balik yag1 takviyelerinin de &zellikle dismenore
yasayan kadinlarda anti-inflamatuar 6zelligi tasidigindan PMS oraninin azaltmada
etkili olabilecegi diistiniilmektedir (Dennehy 2006, Chocano-Bedoya et al. 2011
Hacivezirogullar1 2015).

2.3. PMS’nin Kadin Saghg ve Yasamm Uzerine Etkileri

PMS’nin, kadinlarin ruhsal ve fiziksel sagliginin temel belirleyicilerinden
oldugu bilinmektedir. Ureme ¢ag1 boyunca goriilen premenstruel semptomlar, kadin
saghgimi olumsuz etkilemekle birlikte, isteki verimlilik ve calisma kalitesinin
azalmasina ve toplumsal iliskilerinin bozulmasina neden olur. Ayrica, anksiyete,
depresyon ve intihara egilimi artirmasi nedeniyle erken donemde ele alinmasi
gereken bir toplum sagligi sorunudur (Ding 2010, Tkachenko et al.2010, Cheng
2013). Literatiirde PMS’nin kadin yasami ve sagligina etkisini inceleyen pek c¢ok
calisma bulunmaktadir (Rapkin et al. 2009, Opollo et al. 2014, K.Siit ve
Mesteogullar1 2015).

Adigiizel vd. (2007)’i PMS’nin kadinlarin sosyal yagamini olumsuz etkiledigini,
daha kavgaci ve kagingan bir sosyal iligski kurma egilimini artirdigint belirtmektedir.
Tempel (2001)’e gore PMS, kadinlarda kisisel iliskileri, sosyal aktiviteler veya is
performansin1 olumsuz yonde etkilemektedir PMS goriilen kadinlarda, panik atak,
libidoda degisiklik, astim krizlerinde artma, konsantrasyon bozuklugu, alkol ve ilag

kullanma egilimi artmaktadir (Sokullu 2009).
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PMS’li kadinlarda basta depresyon olmak iizere yasam boyu psikiyatrik
bozukluk yaygmligmin yiiksek oldugu bilinmektedir (Adigiizel,2007). Literatiirde
depresyon ve anksiyetenin menstrual sikayetler ile iligkili oldugunu gosteren
caligmalar bulunmaktadir. Depresyon ve PMS iligkisi; oOstrojen, progesteron ve
metabolitlerin diizeyinin premenstrual donemde azalmasi ve mentruasyon boyunca
diisiik kalmasiyla agiklanmaktadir. Kadin tireme hormonlari, serotonin, dopamin ve
bir  takim  noOrotramsmitterlerin  islevlerini  diizenlediginden, = hormon
dalgalanmalarinin dolayli olarak ruhsal yakinmalara yol actigi kabul edilmektedir
(Yicel vd. 2009).

Yiicel vd. (2009), adolesanlarda premenstrual sendrom yayginlig1 ve depresyon
riski arasindaki iliskiyi inceledigi ¢aligmasinda, PMS yayginlig1 ile depresyonun
iligskili oldugunu, PMS olanlarin %84’iinde, PMS olmayanlarin ise %]16’sinda

depresyon riski bulundugunu belirlemistir.

Yonkers (1997), Premenstrual Disforik bozuklugu (PDB) olan kadinlarda major
depresyon yaygmhiginin %70, Hartlage vd (2001), ise PDB’li kadinlarda major
depresyon goriilme riskinin, olmayan kadinlara gére 14 kat daha fazla goriildiigiini

bildirmistir.

PMS’nin kadinlarin yasami iizerinde en 6nemli etkilerinden biri, akademik ve
calisma yasamini olumsuz etkilemesidir. Bu durum kadinin, toplumsal hayattan
cekilmesi ile sonuglanir (Borenstein et al. 2003). Arndz ve Ege (2013)’nin
Ogrencilerle yaptig1 calismada ise, PMS’nin ders ¢aligma kapasitesini, aile iligkilerini
ve okul performansini ciddi derecede bozdugu bildirilmektedir. Tadakawa vd.
(2016), Japonya’da lise oOgrencileri ile PMS’nin okul devamsizligina etkisini
inceledigi ¢alismada, 6grencilerin premenstrual donemde daha fazla devamsizlik

yaptigini, sosyal aktivitelerinde azalma goriildiiglinii belirtmektedir.
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2.4. PMS’de Tedavi ve Basetme Yontemleri

PMS’nin spesifik tedavisi bulunmamakla birlikte, uygulanacak tedavi
yaklasiminin amaci, PMS semptomlarin1 azaltmak ve kadinlarin yasam kalitesini
yiikseltmektir. Ancak kadinlarin %59,6’s1 PMS’den sikayet etmesine ragmen,
hekime basvurma oran1 %14,4-28,8 olarak belirlenmistir (Demir vd. 2006, Oztiirk ve
Tanriverdi 2010, Sener 2017).

PMS’de tedavi yaklagimi nonfarmakolojik ve farmakolojik tedavi yontemleri
olmak tizere ikiye ayrilir. Ancak farmakolojik tedaviden oOnce davranissal
yaklagimlar onem kazanmalidir. Bu yiizden Oncelikle nonfarmakolojik tedavi
yontemleri tercih  edilmelidir (Sener 2017). PMS’de en sik kullanilan
nonfarmakolojik tedavi yontemleri, bilissel ve davranigsal terapi, aromaterapi, masaj,

akupunktur, akupresor, Refleksoloji, egzersiz, beslenme olarak siralanabilir.

Biligsel ve davranigsal terapi, kadinlarin giinliik yasaminda karsilastiklar:
basarisizlik ve sikintilarla karsi bas etme yollarmi gelistirmede etkili bir tedavi
seklidir ( Davoodvandi et al. 2011, Izadi-Mazidi et al.2016). Bilissel ve davranissal
terapinin hafif ve orta siddetli PMS’de semptomlar1 azaltmak i¢in etkili oldugu
diisiiniilmektedir (Oztiirk ve Tanriverdi 2010). Taghizadeh vd (2013), bilissel
davraniggr psikoegitimin PMS semptomlart tizerindeki etkisini inceledigi ¢aligmada,
fiziksel belirtilerin, anksiyete ve saldirganligin azaltilmasinda etkili oldugunu
bulmustur. Davoodvandi vd. (2011), bilissel-davranisct egitimin bas agrisi,
abdominal sigkinlik gibi fiziksel belirtilerin azalmasinda 6nemli etkisinin oldugunu
bildirmektedir. Maddineshat vd (2016), PMS’li kiz 6grencilere biligsel davranisgi
grup terapisi ile gevseme, masaj, yasam tarzi degisikligi, diizenli fiziksel egzersiz ve
stres yonetimi gibi konularda biligsel, duygusal ve bas etme mekanizmalarina dayal
egitim verdigi calismada, deney grubunda, PMS’nin psikolojik semptomlarinin

kontrol grubuna oranla daha az goriildiigiinii bulmustur.

PMS’nin nonfarmakolojik tedavisinde etkili oldugu diisiilen bir diger tedavi
sekli de aromaterapidir (Matsumoto et al. 2013). Aromaterapi, ugucu yaglar

kullanilarak uygulanan terapétik bir yontemdir. Yaglarin koku ve etkileri, beynin
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parasempatik sinir merkezinin uyarilmasini saglar. Lavanta yagi, ¢ogunlukla agri,
anksiyete, sinirlilik ve uyku sorunlari gibi PMS semptomlarinin azaltilmasinda tercih
edilmektedir (Chien et al. 2012, Matsumoto et al. 2013). Uzung¢akmak ve A.Alkaya
(2018)’nin, birbirini takip eden ii¢ menstruasyon oncesi bes seans lavanta yagi ile
aromaterapi uyguladigi randomize kontrollii ¢alismasinda, anksiyete, depresif
duygulanma, sinirlilik, agr1, siskinlik ve depresif diisiincelerde kontrol grubuna goére
azalma oldugu bulunmustur. Ayrica ¢caligmalarda, 6zellikle giil, lavanta, adagay1 gibi
yaglar ile birlikte yapilan aroma terapik masajin dismenoreyi azalttig

bildirilmektedir (Kim et al.2005, Apay vd. 2012).

Literatiirde PMS tedavisinde akupunkturun olumlu etkilerini bildiren pek ¢ok
calisma bulunmaktadir (Kim et al. 2011, Jang et al,2014). Jang vd. (2014),
akupunktur ve bitkisel tedavinin PMS’ye etkilerini inceleyen bir meta-analizde;
akupunktur ve tibbi tedavi sonrasinda PMS ve PDB semptomlarinin %50 azaldigini
tespit etmistir. Benzer sekilde Mirbagher-Ajorpaz vd (2011), Tayvanda tiniversite
ogrencilerinde yapilan bir c¢alismada, akupresoériin dismonereyi %87 oraninda
azalttigin bildirmektedir. Bazarganipour vd. (2017), PMS’li kadinlarda LIV3 ve LI4
noktalarina uygulanan akupresoriin etkisini degerlendirmek i¢in yaptig1 ¢alismada,
akupresoriin anksiyete ve depresyonun azalmasinda etkili oldugunu saptamistir.
Ayrica PMS’de kulak, el ve ayak refleksolojisinin etkilerini inceleyen bir ¢alismada,
refleksoloji uygulanan kadinlarda PMS semptomlarinin biiyiik o6l¢iide azaldigi
bildirilmektedir (Oleson and Flacco 1993).

Diizenli yapilan egzersizin luteal fazda endorfin salimiminin azalmasimi
engelledigi i¢in, PMS semptomlarini azaltmada etkili oldugu diisiiniilmektedir.
Egzersiz ozellikle duygu durum degisiklikleri, sivi retansiyonu ve gogiislerde
hassasiyet gibi semptomlarda daha etkilidir (Oztiirk ve Tanriverdi 2010). Literatiirde
aerobik egzersiz, ylizme, yoga gibi sporlarin PMS semptomlarini azalttigin1 gésteren

calismalar mevcuttur (Samadi et al.2013, Tsai 2016, Maged et al. 2018).

Literatiirde PMS semptomlart ile alkol, ¢ay, kahve, asitli igecekler, ¢ikolata ve
seker icerigi zengin atistirmaliklar ve siit Uiriinleri gibi besinlerin tiiketimleri arasinda

iliski gosterilmistir (Isgin 2014). Hafif PMS goriilen kadinlara, az ve sik yemek
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yemeleri, yag ve tuz orami diisiik besinler tercih etmeleri, alkol ve kafeinden uzak
durmalari, kompleks karbonhidrat yoniinden (kuru baklagiller, tam tahilli iiriinler)
zengin gidalar ile beslenmeleri Onerilmektedir. Karbonhidrat iceren besinlerin
serotonini artirip PMS semptomlarimi azalttigr distinilmektedir. Premenstrual
donemde 6zellikle A, E ve B6 vitaminleri, kalsiyum, magnezyum igeren, daha az
kalorili ve besleyici 6zellikteki besinlerin tiiketilmesi onerilmektedir (Asg1 vd. 2010,
Oztiirk ve Tanriverdi 2010). Ayrica literatiirde hayit otu olarak bilinen vitex agnus
castus ile PMS arasinda iliskiyi inceleyen ¢ok sayida ¢alisma bulunmaktadir. Bu
calismalarda vitex agnus castusun sinirlilik, irritabilite, bas agrisi ve meme
hassasiyetini azaltmada etkili oldugu belirtilmektedir (Schellenberg 2001, Ma et al.
2010).

PMS ile basetmede kullanilan farmakolojik tedavi yontemleri arasinda Selektif
Serotonin gerialim inhibitor (SSRI) grubu andidepresanlar, Gonadotropin salgilayici
hormon (GnRH) agonistleri, oral kontraseptifler, diiiretikler ve donazol gibi ilaglar
bulunmaktadir (Kisa vd. 2012).

2.5. PMS’de Ebelerin Rolleri

Ureme ¢ag1 boyunca goriilen premenstruel semptomlar, kadin sagligini olumsuz
etkilemekle birlikte, isteki verimlilik ve ¢aligma kalitesinin azalmasina ve toplumsal
iligkilerinin bozulmasina neden olur. Ayrica, anksiyete, depresyon ve intihara egilimi
artirmasi nedeniyle erken donemde ele alinmasi gereken bir toplum sagligi sorunudur
(Ding 2010, Tkachenko et al.2010, Cheng 2013). Bu nedenle konuyla iliskili tim
faktorlerin iireme c¢agi boyunca kontrol altina alinmasi ve ¢oziime kavusturulmasi
gerekmektedir. PMS’nin 6nlenmesi ve tedavisi Oncelikle kadinin kendi fizyolojik
yapisini tanimasi, stresle bas etme mekanizmalari, uygun beslenme, egzersiz,
gevseme teknikleri gibi saglikli yasam davraniglar1 gelistirmesi ile miimkiin olacaktir
(Aroz 2009, P.Karaca ve K.Beji 2015, Sener,2017). Bunun i¢in basvurulacak en

Oonemli yontem ise egitim ve danigmanliktir.

Uluslararas1 Ebelik Konfederasyonu (ICM) ebenin tanimini1 yaparken ebeyi,

kadinlar ve toplum ic¢in Onemli bir saglik egitimcisi ve danigsman olarak
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tanimlamaktadir. Kadimnla isbirligi halinde kadin, ¢ocuk ve aile sagligimin
gelistirilmesi ve yiikseltilmesi i¢in egitim ve danismanlik hizmetlerinde aktif rol
alan ebeler, kadin yasaminini etkileyen PMS konusunda da aktif rol almalidir.
Ebeler hizmet verdikleri alan itibari ile kadin ile yakindan g¢alismasi gereken,
mahremiyete dayali bir iliski kurarak 6zellikle cinsel ve iireme saglig1 konularinda
dogru yaklasimlar1 sergilemesi beklenen saglik calisamdir. Ote yandan ebenin
kadinla kuracagi giiven iligkisi, kadinlarin  6zellikle kadin saghg ile iliskili
sorunlarint ebeye danigmasini saglamaktadir (Ariéz ve Ege 2013). Bu noktadan
bakildiginda PMS semptomlart yasayan kadinlarin tespiti  ve dogru

yonlendirilmesinde ebelere 6nemli roller diismektedir.

PMS semptomlar1 yasayan kadinlarda sikayetlerin tanilanmasi, Onlenmesi,
semptomlar ile bagsetme ve destek sistemlerinin gelistirilmesinde saglik ekibinin
dger lyeleriyle isbirligi halinde ebeler aktif gorev almalidir. Ebeler PMS sikayetiyle
bagvuran kadinin ayrintili anamnezini (yas, parite, PMS’nin baslangic ve bitisi,
baslamasina neden olan ve semptom siddetini artiran faktorleri, fiziksel ve duygusal
semptom sayisi, sosyal yasami, beslenme ve saglik aliskanliklari, stres seviyesi ve
bag etme yontemleri) alip, kadina ve yakinlarina biyo-psiko-sosyal bir yaklagim ile
egitim ve danismanlik yapmalidir (Oncel 2006, Taskin 2014, Ozmermer 2017, Sener
2017).

Bu gorevin yerine getirilebilmesi i¢in ebelerin, PMS gelisimine zemin
hazirlayan tiim faktorleri bilmesi ve risk faktorleri ¢ergevesinde PMS’nin
onlenmesinde kadinlara olumlu saglik davraniglari kazandirmanin 6nemini fark

etmesi gereklidir (Ar16z ve Ege 2013).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu arastirma Karabiik Universitesi'nde Saglik Yiiksekokulu ve Saglik
Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu’'nda 6grenim goren Ogrencilerde Premenstriiel
Sendrom goriilme sikligin1 ve etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla tanimlayici

kesitsel tipte gerceklestirilen bir ¢aligmadir.
3.2. Arastirmammn Yeri ve Tarihi

Aragtirma, Karabiik Universitesi’nde Saglik Yiiksekokulu ve Saglik Hizmetleri
Meslek Yiiksekokulu’nda, 01 Mayis 2016 — 01 Haziran 2016 tarihleri arasinda
gerceklestirilmistir. Karabiik Universitesi Saglik Yiiksekokulu’nda 2015-2016 egitim
ogretim yili itibariyle, Beslenme ve Diyetetik, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon (FTR),
Is Saglig1 ve Giivenligi, Saghik Kurumlar1 Yéneticiligi, Ebelik, Hemsirelik, Cocuk
Gelisimi boliimleri bulunmakta olup, egitim ve dgretim yalnizca Ebelik, Hemsirelik,
Cocuk Gelisimi ve FTR bolimlerinde faaliyettedir. Ebelik ve Hemsirelik
béliimlerinde 1. Ogretim, FTR ve Cocuk Gelisimi béliimlerinde I. Ve II. Ogretim
olarak Orgiin egitim seklinde siirdiiriilmektedir. Bu bdliimler arasinda yalnizca Ebelik
bolimii tamamen kiz oOgrencilerden olusmakta, FTR bolimii agirlikli erkek
Ogrencilerden, Hemsirelik ve Cocuk Gelisimi bdliimleri ise agirlikhi kiz
ogrencilerden olugmaktadir. Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu’nda ise,
Fizyoterapi, Agiz ve Dis Sagligi, Cocuk Gelisimi, Tibbi Dokiimantasyon ve
Sekreterlik, Ilk ve Acil Yardim, Tibbi Laboratuvar Teknikleri, Tibbi Tanitim ve
Pazarlama, Yasli Bakimi, Saglik Kurumlar Isletmeciligi boliimleri bulunmaktadir.
Bu béliimlerde 6rgiin egitim 1. ve II. Ogretim olarak verilmektedir. Ogrenim goriilen
boliimler arasinda yalnizca Ebelik ve Hemsirelik boliimlerinde PMS ile iliskili ders
konular1 bulunmakla birlikte diger bolimlerde PMS ile ilgkili ders igerigi

bulunmamaktadir.
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3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin  evrenini; Karabiik Universitesi Saghk Hizmetleri Meslek
Yiiksekokulu ve Saglik Yiksekokulu’'nda ogrenim goren 3421 kiz Ogrenci,

Orneklemini;

e Arastirmaya katilmay1 kabul eden
e Diizenli adet goren
e Herhangi bir kronik ya da psikolojik hastalig1 bulunmayan

e Herhangi bir nedenle son 1 yil i¢cinde hormon tedavisi almayan 0Ogrenciler
olusturmustur.

e Her siiftan 6grenci alinmstir.

Aragtirmada kapsam disinda birakilma kriterleri;
o Tiirkce konusma ve anlama problemi ve kiiltiirel farkliliklar nedeniyle

yabanci uyruklu 6grenciler ¢alisma kapsami disinda tutulmugtur.

Arastirmanin 6rneklemine dahil edilecek 6grenci sayisi (n), evren sayisi bilinen

Basit Rastgele Orneklem formiiliinden yararlanilarak 1250 olarak bulunmustur.

Kullanilan formiil;

B Nt?pq
~ d?2(N —1) + t2pgq

n

N: Evrendeki 6grenci sayist

n: Ornekleme almacak dgrenci sayisi

p: Incelenecek olayin goriiliis siklig

q: Incelenecek olayin goriilmeyis siklig

t: Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablo degeri (1,96)
d: Olayin goriiliis sikligina gore yapilmak istenen sapma (0,02208)

a: Saptanan yanilma diizeyi (0,05)

_ 3421x(1,96)2(0,5)x(0,5)
1= 10,02208)2x(3421 — 1) + (1,96)2x(0,5)x(0,5)

= 1250
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3.4. Bagimh Bagimsiz Degiskenler

Arastirmada bagiml degisken, premenstrual sendrom 6l¢egi ve alt boyutlarindan
alinan puanlar olup, bagimsiz degiskenler; yas, 6grenim gordigii program, sinif,
BKI, aile gelir diizeyi, sigara kullanma durumu, giinde en az 30 dk egzersiz yapma
durumu, kendi ifadesine gore kisilik yapisi, menars yasi, menstruasyon siiresi, siklus
stiresi, adet sirasinda agr1 kesici kullanma durumu, anne/kiz kardesin adet agrisi
yasama durumu, beslenme 6zellikleri, vajinal akint1 varlig1 ve miktar1, adet gérmenin

anlamidir.

3.5. Veri Toplama Aracglarn

Aragtirmada verilerin toplanmasinda arastirmacilar tarafindan literatiir
dogrultusunda hazirlanan veri toplama formu (EK1) ve Gengdogan (2006) tarafindan

gelistirilen “Premenstruel Sendrom Olgegi (PMSO)” kullanilmistir (EK?2).

Veri toplama formu, dgrencilerin sosyo-demografik ve menstruasyon 6zellikleri
ile PMS ile iliskili olabilecek beslenme, vaginal akinti varligi, adet gérmenin
anlami, kisilik yapis1 gibi degiskenleri sorgulayan 29 adet sorudan olusmaktadir

(Demir vd. 2006, Dasikan 2014, Kisa vd. 2014, Asc1 vd. 2016, Catakoglu 2016).

Arastirmada kullamlan PMSO, Gengdogan (2006) tarafindan gelistirilen,
premenstriiel belirtilerin siddetini 6lgen, 44 maddelik 5°li Likert tipi bir olgektir.
Olgegin puanlanmasinda, “Hi¢” secenegi 1 puan, “Cok az” segenegi 2 puan, “Bazen”
secenegi 3 puan, “Sik sik” secenegi 4 puan ve “Siirekli” segenegi 5 puan olarak
degerlendirilmektedir. Olgegin, Depresif Duygulanim, Anksiyete, Yorgunluk,
Sinirlilik, Depresif Diisiinceler, Agri, Istah Degisimleri, Uyku degisimleri ve
Siskinlik olmak tizere toplam 9 (dokuz) alt boyutu bulunmaktadir.

e Depresif Duygulanim: 1., 2., 3., 4., 5., 6. Ve 7. Maddelerden olusmaktadir.

Can sikintisi, liziintiilii hissetme, aglama, duygu degisikligi (anhedoni) ve
karamsarlik gibi depresif duygular igerir. Bu alt boyuttan alinabilecek

puanlar en diisiik 7, en yliksek 35°dir.
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Anksiyete: 8., 9., 10., 11., 13., 15. Ve 16. Maddelerden olusmaktadir. Endise
ve korkular gibi kaygiy1 yansitan maddeleri igerir. Anksiyete alt boyutundan
alinabilecek puanlar en diisiik 7, en yiiksek 35°tir.

Yorgunluk: 12., 14., 17., 18., 25. Ve 37. Maddelerden olusmaktadir.
Yorgunluk, ¢abuk yorulma, uyku istegi gibi maddelerden olugmaktadir. Bu
alt boyuttan en diisiik 6, en yliksek 30 puan alinabilir.

Sinirlilik: 19., 20., 21., 22. Ve 23. Maddelerden olusmaktadir. Cabuk
sinirlenme, 6fkeyi kontrol edememe gibi maddeleri icerir. Bu alt boyuttan
alinabilecek puanlar en diisiik 5, ve en fazla 25tir.

Depresif Diisilinceler: 24., 26., 27., 28., 29., 30. Ve 44. Maddelerden
olusmaktadir. Degersizlik diistinceleri, dikkat dagmikligi, dalip gitme gibi
depresif diislincelerle ilgili maddeleri igerir. Bu alt boyuttan en diisiik 7, en

yiiksek 35 puan alinabilir.

Agr: 31., 32. Ve 33. Maddelerden olusmaktadir. Cesitli bedensel agrilari
kapsayan maddelerden olusmustur. Agri alt boyutundan en diisiik 3, en
yiiksek 15 puan alinabilir.

Istah Degisimleri: 34., 35. Ve 36. Maddelerden olusmaktadir. Ozellikle unlu
ve tath yiyeceklere olan istek ile istahtaki degisimleri icermektedir. Bu alt
boyuttan en diisiik 3, en yiiksek 15 puan alinabilir.

Uyku degisimleri: 38., 39. Ve 40. Maddelerden olugmaktadir. Uykuda
boliinmeler, yorgun uyanma ve uykuya dalma giicliigii gibi uykuya iligskin
degisimleri icermektedir. Bu alt boyuttan en diisiik 3, en yiliksek 15 puan
almabilir.

Siskinlik: 41., 42. Ve 43. Maddelerden olugmaktadir. Gogiislerde sisme ve
hassasiyet ile ilgili maddelerden olugmaktadir. Bu alt boyuttan en diisiik 3,
en yiiksek 15 puan aliabilir

“PMSO Toplam Puani” tiim alt boyutlardan alinan puanlarin toplamindan elde

edilmektedir. PMSO’niin uygulanmasi kisinin geriye doniik olarak “adetten bir hafta

onceki siire i¢ginde olma” durumu dikkate alinarak degerlendirmesi ile yapilmaktadir.

Olgekten alinabilecek en diisiik puan 44, en yiiksek puan ise 220’dir. Olgekten alinan

puanin yiikselmesi premenstriiel sendrom belirtilerinin yogunlugunda artis oldugunu
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gostermektedir. PMSO sonuglar1 degerlendirilirken alinan toplam ve alt 6lgek
puanlarinin alinabilecek en yiliksek puanin %50’1 gectigi takdirde PMS varligindan
s6z edilmektedir. Olgegin gelistirme sirasinda elde edilen cronbach alfa degerleri

(Gengdogan 2006) ile caligmamizda elde edilen degerler Sekil 1°de verilmistir.

Sekil 1 PMSO ve Alt Boyutlarinin Cronbach’s Alfa Degerleri

Olgek ve Alt Boyutlar Cronbach’s Alfa Degerleri
G:};j;ﬁg:e Bu calismada
Premenstriiel Sendrom C)lgegi (PMSO) 0,76 0,966
Depresif Duygulanim Alt Boyutu 0,91 0,931
Anksiyete Alt Boyutu 0,86 0,871
Yorgunluk Alt Boyutu 0,86 0,880
Sinirlilik Alt Boyutu 0,91 0,915
Depresif Diisiinceler Alt Boyutu 0,91 0,916
Agr Alt Boyutu 0,76 0,807
Istah Degisimleri Alt Boyutu 0,89 0,857
Uyku Degisimleri Alt Boyutu 0,79 0,831
Siskinlik Alt Boyutu 0,85 0,864

Olgek PMS ile iliskili pek ¢ok galismada yaygin olarak kullanilmaktadir.
Olgegin ¢alismada kullanilabilmesi i¢in, gelistiren kisiden e-posta ortaminda gerekli

izin alimmustir ( EK3).

3.6. Verilerin Toplanmasi

Arastirmada veriler anket yontemi ile toplanmistir. Veriler, arastirmacinin ilgili
boliimlere farkli giinler ve zaman dilimlerinde giderek, derslerin Ogretim
elemanlarindan sozlii izin aldiktan sonra ders saatlerinin ilk 10 dakikasi iginde
toplanmistir. Ogrencilere arastirmanin amaci anlatilarak sozlii onaylari alinmis, form
doldurmay1 kabul etmeyen 6grenciler arastirma kapsami disinda birakilmistir. ayni
zamanda Orneklem sayisina ulagsmakta zorluk yasanmamistir. Anket formlari,
sorulara hassasiyetle dogru cevap vermenin 6nemi anlatilarak 6grencilere dagitilmis
ve formlarin doldurulmasinin ardindan toplanmistir. Formlarin doldurulmasi

ortalama 7-10 dk stirmiistiir.
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3.7. Verilerin Degerlendirilmesinde Kullanilan Yo6ntemler

Arastirmadan elde edilen veriler, bilgisayar ortaminda IBM SPSS Statistics 22
programina aktarilarak degerlendirilmistir. Arastirmada kategorik degiskenler
frekans dagilimlari, sayisal degiskenler ise tanimlayici olgiitler (ortalama, standart
sapma, ortanca, minimum ve maksimum) kullanilarak verilmistir. Degiskenler
arasindaki farkliliklar incelenirken, parametrik dagilim gosteren verilerde, iki
bagimsiz grup arasindaki farklilik bagimsiz 6rneklem t testi ile ikiden fazla bagimsiz
grup arasinda farklilik tek yonlii varyans analizi (ANOVA) ile degerlendirilmistir.
Farklilig1 olusturan gruplar belirlemek i¢in varyans homojenligi incelenmis, varyans
homojenligi varsayimini saglayan degiskenler i¢in Bonferroni, saglamayan
degiskenler i¢in Tamhane c¢oklu karsilastirma testlerine bakilmistir. Sayisal
degiskenler arasindaki iligskinin incelenmesinde Pearson korelasyon katsayilarindan
yararlanilirken, kategorik degiskenler arasindaki iliskinin incelenmesinde ise Ki-
Kare analizi uygulanmustir. Olgeklere etki eden degiskenlerin tespit edilerek bir
regresyon modeli olusturulmasi i¢in ¢oklu dogrusal regresyon analizi uygulanmistir.
Olgekler ve alt boyutlarin giivenilirlikleri igin Cronbach’s Alfa degerleri

kullanilmistir.

Sonuglar yorumlanirken anlamlilik diizeyi olarak 0,05 kullanilmis; p<0,05
olmast durumunda anlamli bir iliskinin oldugu, p>0,05 olmasi durumunda ise

anlamli bir iligkinin olmadig1 belirtilmistir.

3.8. Arastirmanin Etik Boyutu

Aragtirmanin planlanmas1 asamasinda, PMS Olgegi’nin kullanilabilmesi igin E-

posta yoluyla izin alinmistir (EK3)

Aragtirmada veriler toplanmaya baslanmadan &nce, Karabiik Universitesi Etik
Kurul Onay1 (EK 4) ve Karabiik Universitesi Rektorliigii'nden kurum izni (EK 5)
alinmistir. Ayrica verilerin toplanmasi sirasinda derslerin 6gretim elemanlarindan
uygulama yapilabilmesi igin sdzel izinler de alimmistir. Ogrencilerin arastirmaya

katilmalarinda goniilliik ilkesi esas alinmustir.
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3.9. Arastirmanin Simirhhiklar: ve Karsilasilan Durumlar

Arastirmanin basligit PMS’yi etkileyen faktorler olmasina karsin bu ¢aligmada
bazi risk faktorleri degerlendirilmemistir. Literatiirde kalsiyum, magnezyum ve ¢inko
eksikligi, Ave B vitamini yetersizliginin PMS iliskili oldugunu gosteren caligsmalar
bulunmasina karsin bu ¢alismada, laboratuvar analizlerinin kan almay1 ve ek biitge
gerektirmesi nedeniyle degerlendirme yapilmamistir. Ayrica arastirmada 6grencilerin
PMS ile bagetmede kullandiklar1 alternatif ve tamamlayic1 yOntemler

incelenmemistir.
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4 BULGULAR

Aragtirma Karabiik Universitesi Saghk Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu ve
Saglik Yiiksekokulunda premenstruel sendrom goriilme sikligi ve etkileyen faktorleri
belirlemek amaciyla 1250 6grenci ile, tanimlayict ve kesitsel tipte gergeklestirilmis

ve bu ¢alismadan elde edilen bulgular dort ana baglik halinde sunulacaktir:

4.1. Ogrencilerin Sosyo-demografik, Ozelliklerine iliskin Bulgular

42.PMS Olgegi Puanlarmin  Bazi  Sosyo-demografik  Degiskenlerle
Karsilastiriimasina Iliskin Bulgular

4.3. PMS Olgegi Puanlarinin Menstriiasyon ve Vaginal Akinti Ozellikleriyle
Karsilastiriimasina Iliskin Bulgular

4.4. Baz1 Degiskenlerin PMS Uzerindeki Etkisine iliskine Bulgular

45.PMS Olgegi Puanlarmin Beslenme Ozellikleri ile Karsilastiriimasia
[liskin Bulgular

4.1 Ogrencilerin Sosyo-demografik, Menstriiasyon ve Vaginal Akinti
Ozelliklerine iliskin Bulgular

Bu béliimde 6grencilerin yas, 6grenim goriilen program, simf, BKI, aile gelir
diizeyi, sigara kullanma durumu, kisilik yapisi, menars yasi, menstruasyon siiresi,
siklus stiresi, adet sirasinda agr1 kesici alma durumlari, annekiz/kardes adet agrisi
yasama durumu, ped degistirme siklig1, vaginal akint1 varligi/ miktari, adet gdrmenin

anlami gibi tanitic1 6zelliklerine iliskin bulgularimiza yer verilmistir.
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Tablo 1. Ogrencilerin Sosyo-demografik Ozelliklerinin Dagilimi

Sosyo-demografik Ozellikler n= 1250

Mean Ss
Yas

20,6 18

n %

Program*
Lisans 568 455
Onlisans 681 545
Simf
1 544 43,5
2 561 44,9
3 136 10,9
4 9 0,7
Beden Kitle indeksi (BKI)****
Zayif 176 141
Normal 928 74,2
Fazla Kilolu 124 9,9
Obez 22 1,8

Aile gelir diizeyi**

Diisiik 74 5,9
Orta 1131 90,6
Yiksek 44 3,5

Sigara kullanma durumu***
Hayir 1031 82,6
Evet 217 17,4

Giinde en az 30 DK egzersiz yapma durumu

Hayir 628 50,3
Evet 621 49,7
Kendi Ifadesine Gore Genel Kisilik Yapisi

Neseli ve Disa Doniik 951 76,1
Hiiziinlii ve Ige Déniik 231 18,5
Agresif ve Saldirgan 68 54

*Bu degiskende cevap vermeyen 1 6grenci bulunmaktadir, **Bu degiskende cevap vermeyen 1 6grenci bulunmaktadir, *** Bu
degiskende cevap vermeyen 2 6grenci bulunmaktadir,

*HRR*BKT Saghk Bakanligi’'min sumflanduma kriterlerine gore ( zayif <18,50, normal 18,50-24,99, fazla kilolu 25,00-29,99,
obez >230,00) simiflamidirilnmistir.

Aragtirmaya katilan Ogrencilerin yas ortalamasit 20.6+1.8 olup %45.5°1 lisans,
%54.5’1 on lisans programi Ogrencisidir. Calismaya katilan Ggrencilerin ¢ogunlugu
(%44,9) ikinci smif Ogrencisi olup, %43.5°1 birinci simmfta 6grenim gdérmektedir.

Ogrencilerin beden kitle indeksleri incelendiginde, cogunlugunun (%74,2) normal BKI’ye
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sahip oldugu, %14,1’inin zayif, %9,9’'unun fazla kilolu ve %]1,8’i obez oldugu
belirlenmistir. Arastirmaya katilan 6grencilerin, %90.6’s1 orta diizeyde gelire sahip
olduklarmi, %17.4’1 sigara ictigini, % 50.3’0 diizenli olarak yiirliylis vb fiziksel egzersiz
yapmadigim ifade etmektedir (Tablol).

Arastirmada 6grencilere, “Size gore genel kisilik yapinizi nasil tamimlarsiniz” sorusu
yoneltilmistir. Ogrencilerin %76,1’i kendini neseli ve disa doniik olarak tanimlarken
%18,5°1 hiiziinlii ve ige doniik, %5,4’1 agresif ve saldirgan olarak degerlendirmistir

(Tablol).
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Tablo 2 Ogrencilerin Menstruasyon ve Vaginal Akint1 Ozellikleri ile Menstruasyona
Yaklagimlarinin Dagilim1

Degiskenler n= 1250
Mean Ss
Menars yasi 34 13
Say1 %
Menstriiasyon siiresi
3 giinden az 12 1,0
3-8 Giin 1215 97.2
9 giin ve {izeri 23 18
Siklus Siiresi*
Diizensiz 138 11,0
20 giinden az 68 54
21-35 giin arasi 1001 80,1
35 giinden fazla 42 3,5
Adet sirasinda agr1 kesici alma durumu
Her zaman 108 8,6
Sik sik 165 13,2
Bazen 536 42,9
Higbir zaman 441 35,3
Anne /kiz kardesin adet agris1 yasama durumu
Hayir 515 41,2
Evet 735 58,8
Ped degistirme siklig1
3-4 saatte bir ya da daha az 638 51,0
5-6 saatte bir 399 31,9
7-8 saatte bir 92 7,4
Giinde 1-2 kez 121 9,7
Vajinal akint1 varligi
Yok 317 25,4
Var** 933 74,6

Akint1 varsa miktari

Az 748 80,2
Ped koymay1 gerektirecek kadar fazla 185 19,8
Adet gérmenin anlami

Kadin iiretkenliginin simgesi/ anne olmak i¢in hazirlik 406 32,5
Kirli Kanin Atilmasi/Eziyet/Agrili giinler 442 35,4
Hormonal denge ve saglikli olma 402 32,1

*Bu degiskende cevap vermeyen 1 dgrenci bulunmaktadir ** kétii kokulu,sarimsi yesilimtirak,beyaz, grimsi akintist oldugunu

belirtenler *“ akinti var” olark degerlendirilmistir.
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Calismaya katilan o6grencilerin ilk adet yas1 ortalamasi 13,47+1,3 olup
ogrencilerin cogunlugu (%97.8) 3-8 giin adet gdrmektedir. Ogrencilerin siklus
diizeni incelendiginde %11.0’inin diizensiz adet gérdigii ve % 5.4’iiniin sikluslarinin

20 giinden az, %3.5’inin ise 35 giinden fazla siirdiigii belirlenmistir (Tablo 2).

Calismaya katilan 6grencilerin % 8.6’s1 her zaman, %13.2’si sik sik, %42,9’u
bazen adet agrisi ile bag etmek i¢in agri kesici aldigini bildirmekte olup, %35,3’i
higbir zaman agr1 kesici almadigini belirtmistir. Ogrencilerin %58,8’inin anne ya da

kiz kardesinin adet agris1 yasadigini bildirmektedir (Tablo 2).

Arastirmada 6grencilerin ¢ogunlugu (% 51) menstrilasyon sirasinda en az 3-4
saatte bir ped degistirmekte olup, %31,9’u 5-6 saatte bir, %7,4’i 7-8 saatte bir,
%9,7’si giinde 1-2 kez ped degistirdigini ifade etmektedir. Ogrencilerin %77,8’inin
vajinal akinti sikayeti oldugu ve %20,3’linde ped koymay1 gerektirecek kadar fazla
miktarda vajinal akintist oldugu belirlenmistir (Tablo 2).

Arastirmada Ogrencilerin ¢ogunlugu (35,4) adet gérmenin anlamini kirli kanin
atilmasi/eziyet/agrili giinler olarak ifade ederken, %32,5’1 kadin iretkenliginin
simgesi/anne olmak i¢in hazirlik, %32,1°1 hormonal denge ve saglikli olma olarak

ifade etmektedir (Tablo 2).

4.2. PMS Olcegi Puanlarinin Bazi  Sosyo-demografik Degiskenlerle

Karsilastirilmasina Iliskin Bulgular

Bu boliimde arastirmada dgrencilerde PMS gériilme sikligi ve PMS Olgeginden
alinan puanlar ile 6grencilerin egitim gordiigii program, Beden Kitle Indeksi (BKI),
sigara kullanma durumu ve genel kisilik yapisina iligkin degiskenlerin

karsilastirilmasina iligkin bulgulara yer verilmistir.
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Tablo 3 Premenstruel Sendrom Olgegi Puanlari ve PMS Gériilme Siklig

Goriilme
Say1 Ortalama S. Sapma Ortanca Siklig1
(%)

Premenstriiel Sendrom Olgegi 1250 117,18 35,05 118,00 34,2

Depresif Duygulanim Alt Boyutu 1250 19,33 6,9 20,00 44,7

Anksiyete Alt Boyutu 1250 14,91 6,2 14,00 20,4
Yorgunluk Alt Boyutu 1250 17,34 59 18,00 50,5
Sinirlilik Alt Boyutu 1250 14,52 55 14,50 50

Depresif Diisiinceler Alt Boyutu 1250 16,20 7,2 15,00 30,1
Agn Alt Boyutu 1250 8,49 2,10 9,00 52,5
Istah Degisimleri Alt Boyutu 1250 9,06 3,5 9,00 59,2
Uyku Degisimleri Alt Boyutu 1250 7,85 3,3 8,00 44,2
Siskinlik Alt Boyutu 1250 9,47 3,7 9,00 61,8

Aragtirmada 6grencilerde PMS goriilme sikligt %34,2 bulunmustur. Ayrica
ogrencilerin PMS alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar kesme noktasina gore
degerlendirildiginde, premenstrual donemde ogrencilerin %44,7°sinde Depresif
Duygulanim, %20,4’tinde Anksiyete, %50,5’inde Yorgunluk, %50’sinde Sinirlilik,
%30,1’inde Depresif diisiinceler, %52,5’inde Agr1, %59,2’sinde Istah degisimleri,
%44,2’sinde Uyku Degisimleri, %61,8’inde Siskinlik yakinmalarinin goriildigi
belirlenmistir (Tablo 3).

Arastirmada Ogrencilerin  PMSO ve alt boyutlarinin  puan ortalamalari
incelendiginde; Ogrencilerinin 6lgek toplamindan ortalama 117,18+35,05 puan,
depresif duygulanim alt boyutundan 19,33+6,9, anksiyete alt boyutundan 14,91+6,2,
yorgunluk alt boyutundan 17,34+5,9, sinirlilik alt boyutundan 14,5245,5, depresif
diisiinceler alt boyutundan 16,20+7,2, agr1 alt boyutundan 8,49+2,10, istah
degisimleri alt boyutundan 9,06£3,5, uyku degisimleri alt boyutundan 7,85+3,3, ve
siskinlik alt boyutundan 9,47+3,7 puan aldig1 belirlenmistir (Tablo 3).
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Tablo 4 Premenstriiel Sendrom Olgegi’nden Alinan Puanlarin Egitim Gériilen
Programa gore Karsilagtirilmasi

Lisans Onlisans
(n=568) (n=681)
X£8S x-£ss Istatistiksel analiz

Premenstrual Sendrom 114,32+34,5 119,58+35,4 t: -2,646
Olgegi p: 0,008*
Depresif Duygulanim ~ Alt 18,93+7,0 19,68+6,8 t:-1,913
Boyutu p: 0,056
Anksiyete Alt Boyutu 14,47+6,1 15,28+6.,3 t: -2,293
p: 0,022*
Yorgunluk Alt Boyutu 17,03+5,8 17,60+5,9 t:-1,728
p: 0,084
Sinirlilik Alt Boyutu 14,16+5,3 14,80+5,6 t: -2,047
p: 0,041*
Depresif Diiglinceler Alt 15,66+6,9 16,65+7,3 t. -2,426
Boyutu p: 0,015*
5 8,28+2.9 8,68+3,0 t:-2,361
Agr Alt Boyutu 0: 0,018
i o ) 8,94+3 4 9,16+3,5 t:-1,158
Istah Degisimleri Alt Boyutu 0: 0247
Uyku Degisimleri Alt 7,52+3,2 8,13+3,4 t: -3,253
Boyutu p: 0,001*
Siskinlik Alt Boyutu 9,35+3,6 9,54+3.8 t:-1,155
p: 0,248

*: p<0,05

Uygulanan bagimsiz 6rneklem t testi sonucuna gore 6grencilerin, Premenstriiel
Sendrom Olgegi’nden aldiklar1 ortalama puanlar, egitim goriilen program agisindan
incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Buna
gore egitim durumu Onlisans olanlarin dlgek puani egitim durumu lisans olanlardan
anlamli derecede daha yliksektir. Ayrica, onlisans programinda 6grenim gorenlerin
anksiyete, sinirlilik, depresif diistinceler, agri, uyku degisimleri alt boyutu puan
ortalamalari, lisans programinda egitim gorenlerle karsilastirildiginda istatistiksel

olarak anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur (p<0,05). Ogrenim gériilen
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program ile depresif duygulanim, yorgunluk, istah degisimleri ve siskinlik alt
boyutlarindan alinan puanlar arasinda istatistiksel anlamli  bir farklilik

bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 4).

Tablo 5 Premenstriiel Sendrom Olgeginden Alinan Puanlarin Beden Kitle indeksine
Gore Karsilastirilmasi

n Ortalama  S. Sapma f p Fark
Zayif 176 111,27 35,2
Premenstriiel Sendrom Normal 928 117,73 34,6
Olgegi Fazlakilolu 124 12189 g 2% 0055 -
Obez 22 114,64 38,8
Zayif 176 18,34 6,7
Depresif Duygulanim Alt Normal 928 19,41 6,9 )
Boyutu Fazlakilolu 124 20,27 74 2011 011
Obez 22 19,05 7,5
Zayif 176 14,34 6,2
: Normal 928 15,02 6,2
Anksiyete Alt Boyutu Fazla kilolu 124 1502 6.7 0,645 0,586 -
Obez 22 14,36 6,3
Zayif 176 16,78 6,1
Normal 928 17,39 5,8
Yorgunluk Alt Boyutu Fazlakilolu 124 1811 6.3 1,987 0,114 -
Obez 22 15,50 5,9
Zayif 176 13,84 5,8
R Normal 928 14,51 54
Sinirlilik Alt Boyutu Fazlakilolu 124 1532 5.6 2,016 0,110 -
Obez 22 15,50 51
Zayif 176 15,44 7,2
Depresif Diigiinceler Alt Normal 928 16,31 7,0 i
Boyutu Fazla kilolu 124 16,43 7,8 0,769 0,511
Obez 22 16,09 7,7
Zayif 176 8,28 3,0
- Normal 928 8,52 2,9
Agri Alt Boyutu Fazlakilolu 124 865 29 0457 0712 -
Obez 22 8,32 3,5
Zayif 176 8,14 3,6
Istah  Degisimleri  Alt Normal 928 9,15 3,4 i
Boyutu Fazla kilolu 124 9,81 3,4 6,846 0,001 1-23
Obez 22 8,18 3,5
Zayif 176 7,60 3,4
Uyku  Degisimleri  Alt Normal 928 7,90 3,3 )
Boyutu Fazla kilolu 124 7,85 34 0,418 0,740
Obez 22 7,82 3,9
Zayif 176 8,52 3,9
. Normal 928 9,52 3,6
Siskinlik Alt Boyutu Fazlakilolu 124 1042 37 6,642 0,001 1-2,3
Obez 22 9,82 3,9

*: p<0,05, *BKI Saghk Bakanlhigi’'min simiflandirma kriterlerine gore ( zayif <18,50, normal 18,50-24,99, fazla
kilolu 25,00-29,99, obez >30,00) siniflanmidirilmistir.

Uygulanan tek yonlii varyans analizi sonucuna gore, 6grencilerin Premenstruel
Sendrom Olgegi’nden aldiklar1 puan ortalamalari, beden kitle indeksi acisindan
incelendiginde istatistiksel anlamli bir farklilhik bulunmamaktadir (p>0,05). Buna

karsilik BK1 ile istah degisimleri ve siskinlik alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak
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anlaml farklilik goriilmektedir. Buna gore zayiflarin siskinlik alt boyutu ile istah
degisimleri alt boyunu ortalamasi normal ve fazla kilolu olanlardan anlamli derecede

daha dsiiktiir (p<0,05) (Tablo 5).

Tablo 6 Premenstriiel Sendrom Olgeginden Alinan Puanlarm Sigara Kullanma
Durumlarina Gore Karsilastirilmasi

Hayir Evet
n: 1031 n: 217
X£SS X£SS Istatistiksel analiz

Premenstriiel Sendrom 115,53+34,6 124,73+35,6 t: -3,536
Olgegi p:0,001*
Depresif ~ Duygulanim 19,0+6,8 20,86+7,3 t:-3,623
Alt Boyutu p:0,001*
Anksiyete Alt Boyutu 14,74+6,2 15,65+6,4 t:-1,957

p:0,051
Yorgunluk Alt Boyutu 17,15+5,8 18.24+6,1 t:-2,494

p:0,013*
Sinirlilik Alt Boyutu 14,31+£5,4 15,47£5,7 t:-2,819

p:0,005*
Depresif Diisiinceler Alt 16,01+7,0 17,02+7,7 t:-1,777
Boyutu p:0,077
Agr1 Alt Boyutu 8,43£2,9 8,80+2,9 t:-1,656

p:0,098
Istah Degisimleri Alt 8,99+3.4 9,42+3,5 t:-1,685
Boyutu p:0,092
Uyku Degisimleri Alt 7,73+3,3 8,41+3,4 t:-2,761
Boyutu p:0,006*
Siskinlik Alt Boyutu 9,18+3,7 10,85+3.5 t:-6,075

p:0,001*

*: p<0,05*:

Uygulanan bagimsiz 6rneklem t testi sonucuna gore dgrencilerin, Premenstriiel
Sendrom Olcegi’nden aldiklari ortalama puanlar sigara kullanma durumlari agisindan
incelendiginde istatiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir. (p<0,05).Buna
gore sigara kullananlarin PMSO ortalamas: kullanmayanlardan anlamli derecede
daha yiiksektir. Ayrica, sigara kullanan 0&grencilerin Depresif Duygulanim,
Yorgunluk, Sinirlilik, Uyku Degisimleri, Siskinlik alt boyutu puan ortalamalari,
sigara kullanmayanlarla karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli derecede daha
yiiksek bulunmustur (p<0,05). Sigara kullanma durumlar arasinda Anksiyete, Depresif
Diisiinceler, Agr1 ve Istah Degisimleri Alt Boyutlari ortalamalar1 bakimindan istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 6).
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Tablo 7 Premenstriiel Sendrom Olgeginden Alinan Puanlarin Genel Kisilik Yapilart
Gore Karsilastirilmasi

n Ortalama  S. Sapma f p Fark
Neseli ve Disa Doniik 951 114,25 34,7
Premenstriiel . 1-2,3
. Hiiziinlii ve Ige Doniik 231 123,64 32,7 17,642  0,001*
Sendrom Olgegi 2-3
Agresif ve Saldirgan 68 136,13 37,5
Depresif Neseli ve Disa Doniik 951 18,82 6,8
Duygulanim Alt Hiiziinlii ve ice Doniik 231 20,55 6,6 12,799  0,001* 1-2,3
Boyutu Agresif ve Saldirgan 68 22,35 7,6
. Neseli ve Disa Doniik 951 14,30 6,0
Anksiyete  Alt .
Bovut Hiiziinlii ve Ige Doniik 231 16,38 6,1 23,079  0,001* 1-2,3
oyutu
y Agresif ve Saldirgan 68 18,51 7,2
Neseli ve Disa Doniik 951 16,96 59
Yorgunluk Alt .
Bt Hiiziinlii ve Ige Doniik 231 18,29 54 9,677 0,001* 1-2,3
oyutu
y Agresif ve Saldirgan 68 19,50 6,8
. Neseli ve Diga Doniik 951 14,30 5,6
Sinirlilik Alt .
Hiiziinlii ve Ige Doniik 231 14,70 4,9 7,700 0,001* 3-1.2
Boyutu
Agresif ve Saldirgan 68 16,97 5,6
Depresif Neseli ve Diga Doniik 951 15,54 7,0
Diisiinceler Alt Hiiziinlii ve ige Déniik 231 17,90 6,8 0,001* 1-2,3
Boyutu Agresif ve Saldirgan 68 19,56 1,7
Neseli ve Diga Doniik 951 8,38 29
Agn Alt Boyutu Hiiziinlii ve Ice Doniik 231 8,68 2,9 0,010* 1-3.
Agresif ve Saldirgan 68 9,44 3,3
Istah Neseli ve Disa Déniik 951 8,99 35
Degisimleri Alt Hiiziinlii ve Ige Déniik 231 8,93 3,1 5,449 0,004* 3-1,2
Boyutu Agresif ve Saldirgan 68 10,40 3,3
Uyku Neseli ve Disa Doniik 951 7,59 3,3
Degisimleri Alt Hiiziinlii ve Ice Doniik 231 8,60 3,1 12,985  0,001* 1-2,3
Boyutu Agresif ve Saldirgan 68 9,00 3,0
Neseli ve Disa Doniik 951 9,37 3,7
Siskinlik  Alt .
Bovut Hiiziinlii ve Ige Doniik 231 9,61 3,7 2,590 0,075 -
oyutu
Y Agresif ve Saldirgan 68 10,40 3,8

*: p<0,05

Uygulanan Tek Yonlii Varyans Analizi sonucuna gore Ogrencilerin
Premenstriiel Sendrom Olgegi’nden aldiklar1 puan ortalamalari genel kisilik yapilar:
acisindan incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir
(p<0,05). Buna gore kendini “neseli ve disa doniik” olarak tanimlayanlarin
Premenstriiel Sendrom Olgegi ortalamasi “hiiziinlii ve ice doniik “ile “agresif ve

saldirgan” olarak tanimlayanlardan anlamli derecede daha diisiiktiir. Ayrica,
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ogrencilerin genel kisilik yapilar1 ile Depresif Duygulanim, Anksiyete, Yorgunluk,
Sinirlilik, Depresif Diisiinceler, Agri, Istah Degisimleri, Uyku Degisimleri alt
boyutlart ortalamalari bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmistir (p<0,05). Genel kisilik yapist ile Siskinlik alt boyutu arasindaki iligki
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 7).

4.3. PMS Olcegi Puanlarinin Menstriiasyon ve Vaginal Akinti Ozellikleriyle

Karsilastirilmasina fliskin Bulgular

Bu béliimde, PMS Olgeginden alinan puanlar ile dgrencilerin menars yasi,
menstriiasyon siiresi, siklus siiresi, menstriiasyon sirasinda agri kesici alma durumu,
anne/kiz kardes agr1 yasama durumu, menstriiasyon sirasinda ped degistirme sikligi,
vajinal akint1 varligi, vajinal akinti miktar1 ve adet gérmenin anlami degiskenlerin

karsilagtirilmasina iligskin bulgulara yer verilmistir

Tablo 8 Premenstriiel Sendrom Olgeginden Alinan Puanlarin Adet Diizenine Gore
Karsilastirilmasi

Diizensiz Diizenli
n: 180 n: 1069
X£sS X£ss Istatistiksel analiz
Premenstriiel Sendrom Olgegi 121,13+36,1 116,54+34,8 t: 1,626
p:0,104
Depresif Duygulanim  Alt 20,12+6,8 19,20+6,9 :1,648
Boyutu p:0,100
Anksiyete Alt Boyutu 15,46+6,4 14,82+6,2 t:1,256
p:0,210
Yorgunluk Alt Boyutu 17,74+6,4 17,28+5,8 t:0,961
p:0,337
Sinirlilik Alt Boyutu 15,46+5.4 14,36+5,5 t:2,479
p:0,013
Depresif  Diislinceler — Alt 17,46+7,6 15,99+7,0 1:2,539
Boyutu p:0,011
Agr1 Alt Boyutu 8,01+3,1 8,48+2,9 t:0,562
p:0,574
Istah Degisimleri Alt Boyutu 9,01+£3,5 9,06+3,4 t:-0,211
p:0,833
Uyku Degisimleri Alt Boyutu 7,9343,3 7,84+3,3 :0,330
p:0,741
Siskinlik Alt Boyutu 9,34+3,7 9,49+3,7 t:-0,493
p:0,622

*: p<0,05

Uygulanan bagimsiz 6rneklem t testi sonucuna gore dgrencilerin Premenstrual
Sendrom Olgegi’'nden aldiklar1 puanlar adet diizeni bakimindan incelendiginde

sinirlilik, depresif diisiinceler alt boyutlar1 puanlar1 bakimindan istatistiksek olarak
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anlamli bulunmustur (p<0,05). Buna gore diizensiz adet goérenlerin sinirlilik ve
depresif diisiinceler alt boyutu puanlar diizenli adet gérenlere gore daha yiiksektir

(Tablo 8).
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Tablo 9 Premenstriiel Sendrom Olgeginden Alinan Puanlarin Adet Sirasinda Agr
Kesici Kullanma Durumlarina Gore Karsilastirilmasi

n Ortalama S. Sapma f p Fark
Her Zaman 108 123,27 35,2
Premenstriiel Sendrom Sik Sik 165 123,49 33,2
. 12,123 0,001* 4-12,3
Olgegi Bazen 536 120,46 35,1
Higbir Zaman 441 109,33 34,2
Her Zaman 108 20,22 75
Sik Sik 165 20,30 6,3
Depresif Duygulanim  Alt 10,095 0,001* 4-12,3
Bazen 536 20,04 7,0
Boyutu
Higbir Zaman 441 17,89 6,7
Her Zaman 108 15,62 6,6
. Sik Sik 165 15,75 6,2
Anksiyete Alt Boyutu 6,570 0,001* 4-2,3
Bazen 536 15,37 6,5
Higbir Zaman 441 13,87 57
Her Zaman 108 17,86 57
Sik Sik 165 18,24 5,6
Yorgunluk Alt Boyutu 9,719 0,001* 4-123
Bazen 536 17,95 5,8
Higbir Zaman 441 16,15 59
Her Zaman 108 15,64 59
o Sik Stk 165 14,91 5,2
Sinirlilik Alt Boyutu 5,731 0,001* 4-1,3
Bazen 536 14,84 54
Higbir Zaman 441 13,69 55
Her Zaman 108 16,36 7,6
Depresif  Diistinceler  Alt Sik Sik 165 17,02 7,0
5,645 0,001* 4-2,3
Boyutu Bazen 536 16,82 7,3
Higbir Zaman 441 15,09 6,9
Her Zaman 108 9,23 3,0
Sik Sik 165 9,25 3,0
Agn Alt Boyutu 19,237 0,001* 4-1,23
Bazen 536 8,78 2,8
Higbir Zaman 441 7,68 2,9
Her Zaman 108 9,44 3,3
Sik Sik 165 9,01 3.3
Istah Degisimleri Alt Boyutu Bazen 536 9,12 35 0,779 0,506 -
Higbir Zaman 441 8,90 3,5
Her Zaman 108 8,44 34
Sik Sik 165 8,76 3,2
Uyku Degisimleri Alt Boyutu 14,118 0,001* 4-123
Bazen 536 8,08 3,3
Higbir Zaman 441 7,09 3,3
Her Zaman 108 10,45 35
Sik Sik 165 10,25 3,7
Siskinlik Alt Boyutu 7,717 0,001* 4-1,2
Bazen 536 9,45 3,7
Higbir zaman 441 8,97 3,7
*: p<0,05
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Uygulanan Tek Yonlii Varyans Analizi sonucuna gore oOgrencilerin PMS
Olegegi’'nden aldiklar1 puan ortalamalari, adet sirasmnda agri kesici alma durumlan
bakimindan incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05).
Buna gbre hicbir zaman agr1 kesici almayanlarin Premenstriiel Sendrom Olgegi ortalamast

her zaman, sik sik ve bazen alanlardan anlamli derecede daha diisiiktiir (Tablo 9).

Ayrica Ogrencilerin adet sirasinda agri kesici alma durumlart ile depresif
duygulanim, anksiyete, yorgunluk, sinirlilik, depresif diisiinceler, agr1, uyku degisimi
ve sigkinlik alt boyutlarinin ortalamalar1 istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermektedir (p<0,05). Agr kesici kullanma durumu ile istah degisimi alt boyutu
ile istatistiksel anlamda bir farklilik gériillmemektedir ( p>0,05) (Tablo 9).

Tablo 10 Premenstriiel Sendrom Olgeginden Alnan Puanlarin Vaginal Akimti
Durumlarina Gore Karsilastirilmast

Akint1 yok Akt var
(n: 317) (n: 933)
XSS X+ss Istatistiksel analiz
Premenstriiel Sendrom 109,24+34,0 119,90+35,0 t:-4,708
Olgegi p:0,001
Depresif  Duygulanim 17,80+6,9 19,86+6,8 t:-4,577
Alt Boyutu p:0,001
Anksiyete Alt Boyutu 13,90+5.9 15,26+6,3 t:-3,358
p:0,001
Yorgunluk Alt Boyutu 16,30+5,8 17,70+5.9 t:-3,681
p:0,001
Sinirlilik Alt Boyutu 13,58+5,5 14,834+5.4 t:-3,496
p:0,001
Depresif Diigiinceler Alt 15,05+6,9 16,59+7,2 t:-3,304
Boyutu p:0,001
Agn Alt Boyutu 7,87+3.,0 8,70+2.9 Légcl)i
Istah Degisimleri Alt 8,59+3,5 9,22+3.4 t:-2,765
Boyutu p: 0,006
Uyku Degisimleri Alt 7,61£3,2 7,94+33 t:-1,515
Boyutu p:0,130
Siskinlik Alt Boyutu 8,53+3,7 9,79+3,6 t:-5,259
p:0,001
*: p<0,05
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Uygulanan bagimsiz t testi sonucuna gdre Premenstriiel Sendrom Olgegi puan

ortalamalari, vajinal akint1 varligi degiskeni bakimindan incelendiginde istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Buna gore vajinal akintisi

olanlarin Premenstriiel Sendrom Olgegi ortalamasi olmayanlardan anlamli derecede

daha yiiksektir ( Tablo 10).

Ayrica, vajinal akitist olan Ogrencilerin depresif duygulanim, anksiyete,

yorgunluk, sinirlilik, depresif diisiinceler, istah degisimleri ve siskinlik alt boyutu

ortalamalari olmayanlardan daha yiiksek oldugu bulunmustur (p<0,05). Vajinal

akint1 varligi ile uyku Ddgisimleri alt boyutu ortalamalar1 bakimindan istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 10).

Tablo 11 Premenstriiel Sendrom Olgeginden Alinan Puanlarin Akinti Miktarlarina

Gore Karsilastirilmasi

Az Ped Koymay1

Gerektirecek

Kadar Fazla

(n: 748) (n: 185)
X£SS X-£ss Istatistiksel analiz
Premenstriiel Sendrom 109,24+34,0 119,90+35,0 t:--3,257
Olgegi p:0,001
Depresif = Duygulanim 17,80+6,9 19,86+6,8 t:-1,994
Alt Boyutu p:0,046
Anksiyete Alt Boyutu 13,90+5,9 15,26+6,3 t:-3,440
p:0,001
Yorgunluk Alt Boyutu 16,30+5,8 17,70+5.9 t:-2,357
p:0,019
Sinirlilik Alt Boyutu 13,58+5,5 14,83+5,4 t:-1,786
p:0,074
Depresif Diisiinceler Alt 15,05+6,9 16,59+7,2 t:-3,781
Boyutu p:0,001
. 7,87+3,0 8,70+2.9 t:-2,572
Agr1 Alt Boyutu 0:0,010
Istah Degisimleri Alt 8,59+3,5 9,22+3 4 t:-0,486
Boyutu p: 0,627
Uyku Degisimleri Alt 7,61£3,2 7,94+3,3 t:-2,752
Boyutu p:0,006
Siskinlik Alt Boyutu 8,53+3,7 9,79+3,6 t:-2,413
p:0,016
*: p<0,05
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Uygulanan bagimsiz t testi sonucuna gore ogrencilerin Premenstriiel Sendrom
Olgegi’nden aldiklar1 ortalama puanlar, akintt miktar1 agisindan incelendiginde
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Buna gore akinti
miktar1 ped koymayi1 gerektirecek kadar fazla olanlarin Premenstriiel Sendrom
Olgegi ortalamasi az olanlardan anlamli derecede daha yiiksektir (Tablo 11). Ayrica,
akinti miktar1 ile depresif duygulanim, anksiyete, yorgunluk, depresif diisiinceler,
agr1, uyku ve sigkinlik alt boyutu ortalamalar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0,05). Akint1 miktarlari ile sinirlilik ve istah degisimleri alt boyutu
bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik goriilmemektedir (p>0,05) (Tablo
11).
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Tablo 12 Premenstriiel Sendrom Olgeginden Alman Puanlarin Adet Goérmenin
Anlamlarina Gore Karsilastirilmasi

n Ort S.Sapma f p Fark
Kadin iiretkenliginin simgesi/anne olmak igin 406 11831 339
Premenstriiel hazihk 442 11771 350 0755 0470 -
sendrom Olgegi Kirli kanin atilmasi/eziyet/agrili giinler
Hormonal denge ve saglikli olma 402 115,44 36,1
Depresif Kadin iiretkenliginin simgesi/anne olmak igin 406 19,72 6,6
Duygulanim o ~ hazwhk 447 1953 69 2313 0099 -
Alt Bovutu Kirli kanin atilmasi/eziyet/agrili giinler
y Hormonal denge ve saglikli olma 402 18,73 71
Kadin iiretkenliginin simgesi/anne olmak i¢in 406 15,44 6.1
Anksiyete hazirlik 442 15,04 6,2 3,906  0,020* 1-3
Alt Boyutu Kirli kanin atilmasi/eziyet/agrili glinler
Hormonal denge ve saglikli olma 402 14,24 6.3
Kadin iiretkenliginin simgesi/anne olmak igin 406 17,57 5,7
Yorgunluk hazirlik 442 17,34 58 0574 0563 -
Alt Boyutu Kirli kanin atilmasi/eziyet/agrili glinler
Hormonal denge ve saglikli olma 402 17,12 6,0
Kadm tiretkenliginin simgesi/anne olmak i¢in 406 14,34 53
Sinirlilik Alt hazithk 442 14,68 55 0,405 0,667 -
Boyutu Kirli kanin atilmasi/eziyet/agrili glinler
Hormonal denge ve saglikli olma 402 14,51 5,6
Depresif Kadim iiretkenliginin simgesi/anne olmak i¢in 406 16,28 7,0
Diisiinceler o _ hazirlik 447 16,43 7,0 0711 0,491
Alt Bovutu Kirli kanin atilmasi/eziyet/agrili giinler
y Hormonal denge ve saglikli olma 402 15,86 7,4
Kadin iiretkenliginin simgesi/anne olmak i¢in 406 8,41 2,9
Agri Alt hazirlik 442 8,50 30 0278 0757 -
Boyutu Kirli kanin atilmasi/eziyet/agrili giinler
Hormonal denge ve saglikli olma 402 8,57 2,9
istah Kadin iiretkenliginin simgesi/anne olmak i¢in 406 9,18 3.3
Degisimleri . _ hazirlik 442 9,00 35 0378 068 -
Alt Bovutu Kirli kanin atilmasi/eziyet/agrili glinler
y Hormonal denge ve saglikli olma 402 9,00 3,5
Uyku Kadin iiretkenliginin simgesi/anne olmak i¢in 406 7,80 3.3
Degsigimleri o , hazirlik 442 8,04 3,3 1,129 0,324 -
Alt Bovutu Kirli kanin atilmasi/eziyet/agrili glinler
y Hormonal denge ve saglikli olma 402 7,71 3.4
Kadin iiretkenliginin simgesi/anne olmak i¢in 406 9,58 3,6
Siskinlik Alt o hazirlik 442 9,16 38 2,501 0,082 -
Boyutu Kirli kanin atilmasi/eziyet/agrili giinler
Hormonal denge ve saglikli olma 402 971 3,6
*: p<0,05

Uygulanan tek yonlii varyans analizi sonucuna gore Ogrencilerin aksiyete alt
boyutu puanlara gére adet géormenin anlami agisindan incelendiginde istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Buna goére adet gormenin

anlamin1 “kadin {iretkenliginin simgesi/anne olmak i¢in hazirlik” olarak diisiinen
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kisilerin anksiyete alt boyutu puan ortalamasi “hormonal denge ve saglikli olma”

olarak gorenlere gére anlamli derecede daha yiiksektir (Tablo 12).

4.4. Baz1 Degiskenlerin PMS Uzerindeki Etkisine Iliskin Bulgular

Tablo 13 Degiskenlerin Premenstriiel Sendrom Olgegi Uzerindeki Etkisinin
Incelenmesi

Unstandardized Standardized

Coefficients Coefficients t P
B Std. Error Beta

Sabit 86,500 10,409 8,310 0,001*

BKi 1,094 0,363 0,094 3,017 0,003*

Akint1 varsa miktar1 6,896 2,716 0,079 2,539 0,011*

Adet snasm(;ia agr kesici alma 6141 1,209 -0.158 5080 0,001*
urumu

Size gore genel kisilik yapiniz 10,633 1,938 0,170 5,485 0,001*

Model f=15,926 p=0,000%** R Square=0,076 AJELH R Durbin Watson=2,023

Square=0,071

*: p<0,05

Arastirmada baz1 degiskenlerin PMS ile iligkisini incelemek amaciyla dogrusal
regresyon analizi yapilmistir. Buna goére; kurulan regresyon modeli istatistiksel
olarak anlamlidir (p<0,05). Bagimsiz degiskenler olan BKI, akint1 varsa miktar1, adet
sirasinda agr1 kesici kullanma durumu ve size gore genel kisilik yapimiz degiskenleri

bagimli degisken olan Premenstriiel Sendrom o6lceginin %7,6’sim1 agiklamaktadir
(Tablo 13).

Model
Premenstriiel Sendrom Olgegi=86,5+BKi*(1,094)+giinde en az 30 dk spor yapma
durumu*(4,309)+akint1 varsa miktar1*(6,896)-adet sirasinda agri kesici kullanma

durumu*(6,141)+size gore genel kisilik yapiniz*(1,938)

Yukaridaki denkleme gore;
e BKI degiskenindeki 1 birimlik artis Premenstriiel Sendrom &lgek puanini
1,094 birim arttirmaktadir.
e Akinti miktar1 ped koymay1 gerektirecek kadar olanlarin 6lgek puan1 akinti
miktar1 az olanlara gore 6,896 birim daha fazladir.
e Adet sirasinda agr1 kesici kullanma orani azaldik¢a Premenstriiel Sendrom

0lcek puani 6,141 birim diismektedir.

49



e Kigsilik yapis1 agresif ve saldirgan olanlarin hiiziinlii ve ice doniik olanlara
gbre ve hiiziinlii ve i¢ce doniik olanlarin neseli ve disa doniik olanlara gore

Premenstriiel Sendrom 6lgek puani 1,938 birim daha fazladir.

45. PMS Olgegi Puanlarinin  Ogrencilerin  Beslenme Ozellikleriyle

Karsilastirilmasina iliskin Bulgular
Bu boliimde, PMS Olgeginden alinan puanlar ile 6grencilerin siit-siit {iriinleri,

kirmiz1 et, meyve, sebze, fast-food, cay, kahve ve kola tiikketme aligkanliklarinin

karsilastirilmasina iligkin bulgulara yer verilmistir
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Tablo 14 Premenstriiel Sendrom Olgeginden Alinan Puanlarm Siit ve Siit Uriinleri
Tiiketme Sikliklarina Gore Karsilastirilmasi

n Ortalama  Std. Sapma f p Fark
Hicbir Zamanyada 57, 19120 32788
Premenstriiel Nadiren
" . 2,330 0,098 -
Sendrom Olqegl Ha.ftada 1-2 Kez 627 116,19 35,850 ! !
Giinde En Az 1 Porsiyon 351 115,80 35,148
Higbir Zaman ya da
Depresif Nadiren 272 19,93 6,668
Duygulaﬂim Alt Haftada 1-2 Kez 627 19,12 6943 1319 0268 -
oyutu
y Giinde En Az 1 Porsiyon 351 19,25 7,134
Hichn Zaman yada 575 1582 5,907
Anksiyete Alt
Boyutu Haftada 1-2 Kez 627 1472 6,334 3809 0022%  1-23
Giinde En Az 1 Porsiyon 351 14,55 6,314
H‘Qb‘rNizrﬁZE yada 272 17,85 5,651
Yorgunluk Alt
Boyutu Haftada 1-2 Kez 627 17,38 5,963 2019 0133 -
Giinde En Az 1 Porsiyon 351 16,89 5,934
Higbir Zaman yada 272 14,90 5,336
T Nadiren
Sinirlilik Alt 0931 0395
Boyutu Haftada 1-2 Kez 627 14,45 5,609 ' ' )
Giinde En Az 1 Porsiyon 351 14,32 5,485
Higbir Zaman ya da
Depresif Nadiren 272 17,19 6,955
Digiinceler Alt Haftada 1-2 Kez 627 16,12 7212 3994, 0019 13
Boyutu ' ’
y Gilinde En Az 1 Porsiyon 351 15,57 7,100
Higbir Zar_nan yada 272 8,79 2,886
Nadiren
Agn Alt Boyutu Haftada 1-2 Kez 627 835 goor 2172 0l -
Giinde En Az 1 Porsiyon 351 8,52 3,001
Higbir Zar_nan yada 272 9,06 3,313
Istah Degisimleri Nadiren 0837 0433
Alt Boyutu Haftada 1-2 Kez 627 8,95 3,499 ' ' .
Gilinde En Az 1 Porsiyon 351 9,25 3,524
Higbir Zaman ya da 272 8,24 3,161
Uyku Degisimleri Nadiren 2478 0.084
Alt Boyutu Haftada 1-2 Kez 627 7,79 3,292 ' J )
Giinde En Az 1 Porsiyon 351 7,67 3,511
Higbir Zar_nan yada 272 9.43 3,661
o Nadiren
Siskinlik Alt 1772 0170
Boyutu Haftada 1-2 Kez 627 9,32 3,743 ' ' )
Giinde En Az 1 Porsiyon 351 9,78 3,777
*. p<0,05

Uygulanan tek yonlii varyans analizi sonucuna gore dgrencilerin PMSQO’den
aldiklar1 puanlar siit ve siit triinleri tiiketme sikliklar1 agisindan incelendiginde
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05). Ancak, siit ve siit
triinlerini ““ higbir zaman” ya da “nadiren” tiiketenlerin anksiyete ve depresif

diisiinceler alt boyutu puan ortalamasi “haftada 1-2 kez ve gilinde en az 1 porsiyon”
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tilketenlere gore

saptanmustir (Tablo 14) (p<0,05).

istatistiksel olarak anlamli

derecede daha yiiksek oldugu

Tablo 15 Premenstrual Sendrom Olgeginden Alman Puanlarm Kirmizi Et Tiiketme
Sikliklarina Gore Karsilastirilmasi

n Ortalama  Std. Sapma f p Fark
Hi¢bir Zaman ya da
Premenstriiel ¢ Nadiren Y 701 118,60 35,377
qudr?m Haftada 1-2 Kez 520 115,16 34917 1520 0219 -
cg1 .
§e8 Giinde En Az 1 Porsiyon 29 119,83 27,872
Higbir Zaman ya da
Depresif Nadiren 701 19,59 7,019
Duygulanim Haftada 1-2 Kez 520 18,99 6856  L128 0324 -
Alt Boyutu . )
Giinde En Az 1 Porsiyon 29 19,28 6,606
_ Higbir Zamanyada 709 45 gg 6,306
Anksiyete Alt Nadiren 0660 0517
Boyutu Haftada 1-2 Kez 520 14,68 6,186 : : i
Gilinde En Az 1 Porsiyon 29 14,69 6,205
Higbir L d 201 1772 5,859
Yorguniuk puiren 3344 0036* 1-2
Alt Boyutu Haftada 1-2 Kez 520 16,84 5,940 : : i
Giinde En Az 1 Porsiyon 29 17,28 5,404
o Higbir Zaman ya da 701 1473 5,565
Sinirlilik Alt Nadiren O 0056
Boyutu Haftada 1-2 Kez 520 14,28 5,444 : : i
Gilinde En Az 1 Porsiyon 29 13,69 5,484
Higbir Zaman ya da
Depresif Nadiren 701 16,44 7,254
Disiinceler Haftada 1-2 Kez 520 1595 7129  L150 0317 -
Alt Boyutu .
Gilinde En Az 1 Porsiyon 29 14,97 5,679
Higbir Zaman ya da 701 8,58 2,092
Agr Alt Nadiren 4859 0,008 2-3
Boyutu Haftada 1-2 Kez 520 8,30 2,959 ' ' }
Gilinde En Az 1 Porsiyon 29 9,93 2,576
. Higbir Zaman ya da
Istah Nadiren 701 9,05 3,541
Degisimleri Haftada 1-2 Kez 520 8,98 3385 2836 0059 -
Alt Boyutu .
Gilinde En Az 1 Porsiyon 29 10,55 2,811
Hicbir Zaman ya da
Uyku o N adiren” 701 792 3,331
Degisimleri Haftada 1-2 Kez 520 771 3283 2680 0069 -
Alt Boyutu . .
Giinde En Az 1 Porsiyon 29 9,10 3,904
Hicbir Zar_nan yada 701 9,46 3,747
Siskinlik Alt Nadiren 0816 0443
Boyutu Haftada 1-2 Kez 520 9,44 3,753 ! ! )
Giinde En Az 1 Porsiyon 29 10,34 3,232
*: p<0,05
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Uygulanan tek yonlii varyans analizi sonucuna gére dgrencilerin PMSO’den

aldiklar1 puanlar kirmiz1 et tilketme sikliklar1 agisindan incelendiginde istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05). Ancak, “haftada 1-2 kez”

kirmiz1 et tiiketenlerin yorgunluk ve agri alt boyutlarinin ortalamasi “giinde en az bir

porsiyon” tiikketenlerden istatistiksel olarak anlamli derecede daha diisiiktiir (Tablo

15) (p<0,05).

Tablo 16 Premenstrual Sendrom
SikliklarinaGore Karsilastirilmasi

Olgeginden Alinan Puanlarin Sebze Tiiketme

n Ortalama  Std. Sapma f p Fark
Premenstriiel Hicbir Zaman ya da Nadiren 126 124,06 36,133
Sendrom Haftada 1-2 Kez 682 115,66 35,067 3,116 0,045* 1-2
Olgegi Ginde En Az 1 Porsiyon 441 117,60 34,557
Depresif Higbir Zaman ya da Nadiren 126 20,37 7,119
Duygulanim Haftada 1-2 Kez 682 19,15 6,879 1,661 0,190 -
Alt Boyutu Giinde En Az 1 Porsiyon 441 19,33 6,979
] Higbir Zaman ya da Nadiren 126 16,33 6,673
A”'géﬁ'ff‘“ Haftada 1-2 Kez 682 14,59 6184 4225 0015% 12
Giinde En Az 1 Porsiyon 441 15,01 6,186
Hicbir Zaman ya da Nadiren 126 18,10 6,181
Yorg‘;’;'u”tﬁ i Haftada 1-2 Kez 682 17,11 5,825 1,719 0180 -
Gilinde En Az 1 Porsiyon 441 17,49 5,912
Hicbir Zaman ya da Nadiren 126 15,03 5,540
Sinirlilik Alt
Boyutu Haftada 1-2 Kez 682 14,41 5,564 0,667 0,514 -
Giinde En Az 1 Porsiyon 441 14,53 5,440
Depresif Hicbir Zaman ya da Nadiren =~ 126 17,34 7,685
Diisilinceler Alt Haftada 1-2 Kez 682 16,04 6,987 1,802 0,165 -
Boyutu Giinde En Az | Porsiyon 441 16,12 7,299
Hicbir Zaman ya da Nadiren =~ 126 8,99 2,735
AB%; uﬁt Haftada 1-2 Kez 682 8,33 2,965 3,118 0,045*  1-2
Gilinde En Az 1 Porsiyon 441 8,60 3,055
istah Hicbir Zaman ya da Nadiren 126 9,85 3,247
Degisimleri Alt Haftada 1-2 Kez 682 8,87 3,478 4,352 0,013* 1-2
Boyutu Giinde En Az 1 Porsiyon 441 9,12 3,485
Uyku Hicbir Zaman ya da Nadiren =~ 126 8,33 3,139
Degisimleri Alt Haftada 1-2 Kez 682 7,76 3,353 1554 0,212 -
Boyutu Giinde En Az 1 Porsiyon 441 7,85 3,349
Hicbir Zaman ya da Nadiren =~ 126 9,71 3,628
Siskinlik Alt Haftada 1-2 Kez 682 9,39 3,731 0461 0,631 -
Boyutu
Gilinde En Az 1 Porsiyon 441 9,53 3,786
*: p<0,05

Uygulanan Tek Yonlii Varyans Analizi sonucuna gore 6grencilerin PMSQO’den

aldiklar1 puanlar sebze tiikketme sikliklar1 agisindan incelendiginde istatistiksel olarak



anlaml bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Buna goére hi¢bir zaman ya da nadiren

sebze tiiketenlerin anksiyete alt boyutu ortalamasi haftada 1-2 kez tiiketenlerden

anlamli derecede daha yiiksektir. Ayrica, “higbir zaman” ya da “nadiren” sebze

tilketenlerin “haftada 1-2 kez” tiiketenlere gore anksiyete, agr1 ve istah degisimleri alt

boyutlar1 ortalamalarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur (p<0,05) (Tablo 16).

Tablo 17 Premenstrual Sendrom
Sikliklarina Gore Karsilagtirilmasi

Olgeginden Alman Paunlarin Meyve Tiiketme

n Ortalama  Std. Sapma f p Fark
Premenstriiel Higbir Zaman ya da Nadiren =~ 219 121,86 33,363
Sendrom Haftada 1-2 Kez 567 117,64 35,244 3,470 0,031* 1-3
Olgegi Giinde En Az 1 Porsiyon 464 114,40 35,387
Depresif Higbir Zaman ya da Nadiren =~ 219 20,29 6,739
Duygulanim Haftada 1-2 Kez 567 19,50 6,877 4,304 0,014* 1-3
AILBOYUW  GindeEn Az 1 Porsiyon 464 18,68 7,060
] Higbir Zaman ya da Nadiren =~ 219 15,85 5,969
A”"Bsf'ﬁti Alt Haftada 1-2 Kez 567 14,92 6,250 3683 0025* 13
Giinde En Az 1 Porsiyon 464 14,46 6,348
Higbir Zaman ya da Nadiren =~ 219 18,08 5,618
Yorg‘é;:l”tﬁ Alt Haftada 1-2 Kez 567 17,20 5790 2091 0124 -
Giinde En Az 1 Porsiyon 464 17,17 6,128
Hicbir Zaman ya da Nadiren 219 1491 5,375
Sinirlilik Alt
Boyutu Haftada 1-2 Kez 567 14,68 5,522 1,936 0,145 -
Giinde En Az 1 Porsiyon 464 14,13 5,562
Depresif Higbir Zaman ya da Nadiren =~ 219 17,42 7,139
Diisiinceler Alt Haftada 1-2 Kez 567 16,30 7,180 5,565 0,004* 1-3
Boyutu Giinde En Az 1 Porsiyon 464 15,49 7,109
Higbir Zaman ya da Nadiren 219 8,48 2,945
Agrt Alt Haftada 1-2 Kez 567 8,53 2,997 0113 0,893 -
Boyutu
Giinde En Az 1 Porsiyon 464 8,45 2,979
i stah Higbir Zaman ya da Nadiren 219 9,20 3,262
Degisimleri Alt Haftada 1-2 Kez 567 9,10 3,475 0,505 0,603 -
Boyutu Giinde En Az 1 Porsiyon 464 8,04 3,551
Uyku Higbir Zaman ya da Nadiren 219 8,44 3,258
Degisimleri Alt Haftada 1-2 Kez 567 7,88 3,357 5,449  0,004* 1-3
Boyutu Giinde En Az 1 Porsiyon 464 7,54 3,302
Higbir Zaman ya da Nadiren 219 9,17 3,736
Siskinlik Alt Haftada 1-2 Kez 567 9,53 3,689 0857 0,425 -
Boyutu
Giinde En Az 1 Porsiyon 464 9,54 3,797
*: p<0,05
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Uygulanan Tek Yonlii Varyans Analizi sonucuna gére 6grencilerin PMSQO’den
aldiklar1 puanlar meyve tiiketme sikliklar1 agisindan incelendiginde istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Buna gore “higbir zaman” ya da
“nadiren” meyve tiiketenlerin Premenstriiel Sendrom Olgegi ortalamasi “giinde en az
1 porsiyon” tiiketenlerden anlamli derecede daha yiiksektir (Tablo 17). Ayrica
“hicbir zaman” ya da “nadiren” meyve tiiketenlerin depresif duygulanim, anksiyete,
depresif diislinceler ve uyku degisimleri alt boyutu puan ortalamasi “gilinde en az 1
porsiyon” meyve tiiketenlere gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek

bulunmustur (p<0,05) (Tablo 17).
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Tablo 18 Premenstriiel Sendrom Olgeginden Alman Puanlarin Fastfood Tiiketme
Sikliklarina Gore Karsilastirilmasi

n Ortalama  Std. Sapma f p Fark
Hicbir Zaman ya da
Premenstriicl P adiren 574 115,04 34,801
Sg;dr?m Haftada 1-2 Kez 520 117,78 34341 3327 0036 13
c
ceel Giinde En Az 1 Porsiyon 156 123,02 37,657
Hicbir Zaman ya da
Depresif Nadiren 574 18,90 6,974
%ﬁ%‘;‘aﬂﬁ Haftada 1-2 Kez 520 19,57 6686  2°28 0080 -
y Giinde En Az 1 Porsiyon 156 20,16 7,556
_ Hicbir Zaman ya da 574 1471 6,184
Anksiyete Nadiren 1935 0138
Alt Boyutu Haftada 1-2 Kez 520 14,85 6,163 ' ' )
Giinde En Az 1 Porsiyon 156 15,83 6,739
Hl@b“NZ‘g?la“ vada 52, 1718 5,838
Yorgunluk adiren 1435 0239
Alt Boyutu Haftada 1-2 Kez 520 17,30 5,805 ' ' .
Giinde En Az 1 Porsiyon 156 18,08 6,359
o Highir Zamanyada g7, 1414 5,421
Sinirlilik Alt Nadiren 3229 0040% 1.3
Boyutu Haftada 1-2 Kez 520 14,69 5,404 ' ! .
Giinde En Az 1 Porsiyon 156 15,31 6,120
Higbir Zaman ya da
Depresif Nadiren 574 15,86 7,040
Diisiinceler Haftada 1-2 Kez 520 16,28 7006 2082 0125 -
Alt Boyutu y .
Giinde En Az 1 Porsiyon 156 17,16 7,835
Higbir Zaman yada 574 8,35 2954
Agri Alt Nadiren
2,294 0,101 -
Boyutu Haftada 1-2 Kez 520 8,52 2,974
Giinde En Az 1 Porsiyon 156 8,92 3,062
. Higbir Zaman ya da
Istah Nadiren 574 881 3,524
Degisimleri Haftada 1-2 Kez 520 9,23 3,407 2942 0053 -
Alt Boyutu . .
Giinde En Az 1 Porsiyon 156 9,41 3,402
Higbir Zaman ya da
Uyku Nadiren 574 7,61 3,212 .
Degsimleri Haftada1-2Kez 520 8,00 3360 3374 003%* 13
YU Giinde En Az 1 Porsiyon 156 8,28 3,606
Higbir Zaér_nan ya da 574 0,48 3,723
Siskinlik Alt Nadiren 1180 0308
Boyutu Haftada 1-2 Kez 520 9,35 3,663 : ' )
Giinde En Az 1 Porsiyon 156 9,87 4,024
*: p<0,05

Uygulanan tek yonlii varyans analizi sonucuna gore &grencilerin PMSO’den
aldiklar1 puanlar fastfood tliketme sikliklar1 agisindan incelendiginde istatistiksel
olarak anlamli derecede bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Buna gore “giinde en

az lporsiyon” fastfood tiiketenlerin PMSO z slortalamasi bakimindan “higbir zaman”
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ya da “nadiren” fastfood tiiketenlere gore anlamli derecede daha yiiksektir. (Tablo
20). Ayrica, “glinde en az 1 porsiyon” fastfood tiiketenlerin sinirlilik ve uyku

13

degisimleri alt boyutu puan ortalamalarinin “hi¢cbir zaman” yada nadiren”
tilketenlere gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek oldugu

saptanmustir (p<0,05) (Tablo 20).

Tablo 19 Premenstriiel Sendrom Olgeginden alinan Puanlarin  Giinliik Tiiketilen Su,
Cay, Kola ve Kahve Miktarlarina Gore Karsilagtirilmasi

Giinliik Giinliik Giinliik Giinliik
Tiiketilen Su  Tiiketilen Cay Tiiketilen Thiketilen
Miktari Miktar1 Kola Miktar1 Kahve Miktar1
(n=1246) (n=1179) (n=721) (n=895)
r P r p r p r p

Premenstriiel Sendrom

L -0,016 0,567 0,060 0,040* 0,085 0,023* 0,101 0,002*
Olgegi

Depresif Duygulamm 4 046 0903 0059 0043* 0088 0,019% 0,108 0,001*
Alt Boyutu

Anksiyete Alt Boyutu 0,025 0,381 0,037 0,203 0,082 0,028« 0,085 0,011*
Yorgunluk Alt Boyutu ~ -0,017 0,553 0,045 0,121 0,085 0,022* 0,099 0,003*

sinirlilik Alt Boyutu ~ -0,038 0,177 0,032 0274 0,083 0,025 0,055 0,103
gggﬁijm“sumeler“ 0019 0496 0041 0163 0038 0314 0087 0,009*
Agn Alt Boyutu 0013 0638 0064 0028* 0069 0064 0,085 0,011*
ggﬁgeglslmlen‘*“ 0,019 0,493 0,011 0,716 0,055 0,138 0,037 0,270
gglgﬁtﬁeglslmle“m 0,005 0847 0082 0,005%* 0037 0317 0,066 0,049*

Siskinlik Alt Boyutu 0,015 0,604 0,057 0,052 0,019 0,620 0,043 0,204

*: p<0,05

Uygulanan pearson iligki testi sonucuna gore giinliik tiiketilen su miktar1 ile
Premenstriiel Sendrom Olgegi ve alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

iliski bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 19).

Uygulanan Pearson iliski testi sonucuna gore Ogrencilerin PMSO’den aldiklar
puanlar giinliik tiiketilen ¢ay miktar1 agisindan incelendiginde Premenstrual Sendrom
Olgegi, depresif duygulanim alt boyutu, agri alt boyutu, uyku degisimleri alt boyutu
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmaktadir (p<0,05). Buna gore
giinliik tiiketilen ¢ay miktar1 ile Premenstriiel Sendrom Olgegi arasinda pozitif yonlii,

%6,0°11k, depresif duygulanim alt boyutu ile pozitif yonlii, %5,9’luk, agr alt boyutu
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ile pozitif yonli, %6,4’lik, uyku degisimleri alt boyutu ile pozitif yonlii, %8,2’lik bir
iliski bulunmaktadir (Tablo 19).

Uygulanan Pearson iligki testi sonucuna gére dgrencilerin PMSO’den aldiklar:
puanlar ile giinliik tiikketilen kola miktar1 bakimindan incelendiginde Premenstriiel
Sendrom Olgegi, depresif duygulanim alt boyutu, anksiyete alt boyutu, yorgunluk alt
boyutu ve sinirlilik alt boyutu, arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmaktadir (p<0,05). Buna gore giinliik tiiketilen kola miktar1 ile Premenstriiel
Sendrom Olgegi arasinda pozitif yonlii, %8,5°lik, depresif duygulanim alt boyutu ile
pozitif yonlii, %8,8°lik, anksiyete alt boyutu ile pozitif yonlii, %8,2°lik, yorgunluk alt
boyutu ile pozitif yonlii, %8,5°lik, sinirlilik alt boyutu ile pozitif yonlii, %8,3’1liik bir
iliski bulunmaktadir (Tablo 19).

Uygulanan Pearson iligki testi sonucuna gore dgrencilerin PMSO’den aldiklar:
puanlar  giinliik tiiketilen kahve miktar1 ¢isindan incelendiginde Premenstriiel
Sendrom Olgegi, depresif duygulanim alt boyutu, anksiyete alt boyutu, yorgunluk alt
boyutu, depresif diisiinceler alt boyutu, agr1 alt boyutu ve uyku degisimleri alt boyutu
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmaktadir (p<0,05). Buna gore
giinlik tiiketilen kahve miktari ile premenstriiel sendrom olgegi arasinda pozitif
yonlii, %10,1°lik, depresif duygulanim alt boyutu ile pozitif yonli, %10,8°1ik,
anksiyete alt boyutu ile pozitif yonlii, %8,5°lik, yorgunluk alt boyutu ile pozitif
yonli, %9,9’luk, depresif diistinceler alt boyutu ile pozitif yonli, %8,7’lik, agri alt
boyutu ile pozitif yonlii, %8,5’lik, uyku degisimleri alt boyutu ile pozitif yonli,
%6,6’l1k bir iligki bulunmaktadir (Tablo 19).
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5. TARTISMA

PMS, tireme ¢agindaki kadinlarda sik goriilen, kadinla beraber ailesini ve iginde
bulundugu toplumu da olumsuz etkileyen, kadinin ruh saghigini bozan, yasam
kalitesini diisiiren onemli bir saglik sorunudur. Arastirmada G&grencilerde PMS
goriilme siklig1 %34,2 olarak bulunmustur (Tablo 3). PMS 6l¢egi kesme puanlarina
gore, Ogrencilerin %44,7’sinde depresif duygulanim, %20,4’linde anksiyete,
%50,5’inde yorgunluk, %50’sinde sinirlilik, %30,1’inde depresif diisiinceler,
%52,5’inde agri, %59,2’sinde istah degisimleri, %44,2’sinde uyku degisimleri,
%061,8’inde siskinlik yakinmalarinin goriildiigi belirlenmistir (Tablo 3). Kisa vd.
(2012)’nin iniversite Ogrencilerinde (n=282) PMS goriilme sikligini inceleyen
caligmasinda, ogrencilerin %57,4’tinde PMS goriildiigiinii bildirmektedir. Ayrica
premenstrual donemde Ogrencilerin %70.2'sinde istah degisimleri, %068.1'inde
depresif duygulanim, %65.6'sinda yorgunluk, %64.2'sinde sinirlilik, %62.4'tinde
siskinlik, %61.7'sinde agr1i, %50.7'sinde uyku degisimleri, %42.6'sinda depresif
diisiinceler ve %?20.6'sinda anksiyete yakinmalarinin goriildiigii  belirlenmistir.
Akyilmaz vd. (2003)’nin 15-45 yas grubundaki kadinlarda premenstrual sendrom
goriilme sikligint inceledigi c¢alismada (n=257), kadinlarin %32,7’sinde PMS
goriildiigiinii bildirmistir. Pmar ve Oncel (2011), 15-49 yas grubu kadinlarda (n=
600) PMS goriilme sikligin1 belirlemek amaciyla gergeklestirdigi c¢alismada,
kadinlarin %53,5’inde hafif, %11,8’inde siddetli PMS oldugu, kadinlarin en ¢ok
yorgunluk, depresif diisiinceler, kizginlik, bunalti, sosyal iligkilerde etkilenmeden
sikayet ettigi bildirilmektedir. PMS goriilme sikligina iligskin bulgumuz literatiir ile

uyumlu olarak degerlendirilmistir.

Literatirde PMS’nin egitim durumundan etkilendigi bildirilmektedir.
Aragtirmamizda, 6grencilerin PMSO’den aldigi puanlar, egitim goriilen program
acisindan incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir. Buna
gbre egitim durumu 6n lisans olanlarm PMSO ortalamasi egitim durumu lisans

olanlardan anlamli derecede daha yliksek bulunmustur. Ayrica 6nlisans programinda
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O0grenim gorenlerin anksiyete, sinirlilik, depresif diisiinceler, agri, uyku degisimleri
alt boyutu puan ortalamalar1 lisans programinda Ogrenim gorenlerden anlamlhi
derecede daha yiiksektir (Tablo 4) . Literatiirde egitim diizeyi diisiik olan kadinlarda
PMS siddetinin ve goriilme sikliginin yliksek bulundugu calismalar oldugu gibi
(Pmar ve Oncel 2011) egitim diizeyi yiiksek olan kadinlarda PMS’nin gériilme
sikligimin arttigini bildiren ¢aligmalar da mevcuttur (Vigod et al. 2009). Catakoglu
(2016)’nun calismasinda, okuryazar ya da ilkokul mezunu olan kadinlarin PMSO
anksiyete puan ortalamasi, ortaokul ve lstli olan kadinlara gore anlamli bir sekilde
yiiksek bulunmustur. Calisma bulgumuz, kadinin egitim diizeyi azaldikca PMS

yasama olasiliginin arttig1 diislincesini destekler niteliktedir.

Pek ¢ok calismada PMS semptomlar: ile Beden Kitle indeksi (BKI) arasinda
giiclii bir iliski oldugu belirlenmistir. Calismamizda, o6grencilerin PMSO’den
aldiklar1 ortalama puanlar1 BKI agisindan incelendiginde istatistiksel olarak anlamli
bulunmazken, istah degisimleri ve siskinlik alt boyutu ortalamalari agisindan
istatistiksel olarak farklilik bulunmustur. Zayif kisilerin siskinlik ve istah degisimleri
alt boyutu ortalamasi normal ve fazla kilolu olanlardan daha disiiktiir (p<0,0001).
(Tablo 5). Ayrica regresyon analizinde, BKI degiskenindeki 1 birimlik artisin
Premenstriiel Sendrom 6l¢ek puanini 1,094 birim arttirdigi bulunmustur (Tablo 13).
Obezite, Ostrojen ve progesteron iizerindeki etkisi nedeniyle norotransmitter islevini
degistirebilmektedir. Ostrojenin sentezi, tasmmasi ve geri emilimi, reseptdr
ekspresyonunu ve postsinaptik yaniti arttirarak serotonin etkisini artirmaktadir.
Dolayisiyla, yag dokusu artisina bagli olarak menstriiel donemde diisiik Gstrojen
diizeyleri, serotonin  fonksiyonlarint  bozarak, PMS gelisimine zemin
hazirlayabilmektedir. Bu goriis, PMS duygudurum belirtilerini, istah degisimlerini
ve abdominal siskinligi tedavi etmede kullanilan serotonin geri alim inhibitdrlerinin
(SSRIs) etkisini belirleyen klinik ¢alismalarla desteklenmektedir (Bertone-Johnson
et al. 2010). Isgin ve Biiyiiktencer (2017) BKI arttikca, ekstremitelerde &dem,
abdominal kramp, sirt ve bel agrisinin daha fazla goriildiigiinii, PMS semptomlariin
sayis1 ve siddetinin arttigmi bildirmektedir. Ozmermer (2017)’nin ¢alismasinda ise,
kilo artttkca PMS goriilme sikliginmn arttign belirlenmistir. Calismamizda BKI’nin
yiiksek olmasi, PMS semptomlarindan istah degisimi ve siskinlik i¢in ciddi bir risk

faktorii oldugunu gostermesi agisindan literatiirle uyumlu olarak degerlendirilmistir.
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Adoélesan ya da geng erigkin yasta sigara kullanimi PMS i¢in bir risk faktori
olarak kabul edilir. Calismamizda &grencilerin sigara kullanma durumu, PMSO’den
aldiklar1 toplam puan ve depresif duygulanim, yorgunluk, sinirlilik, uyku
degisimleri, siskinlik alt boyutu puan ortalamalari agisindan incelendiginde sigara
kullananlarm PMSO ve alt boyutlar1 ortalamas: sigara kullanmayanlardan anlamli
derecede daha yiiksek oldugu goriilmektedir ( Tablo 6, p=0,000). Sigara kullaniminin
PMS’yi Ostrojen, progesteron, androjen ve gonadotropin hormon seviyelerine etki
ederek artirdigi diistiniilmektedir. Literatirde sigaranin PMS goriilme sikligini
artirdigin1 belirten ¢aligmalar oldugu gibi (Cohen 2002, Skrzupulec et al 2010, Isgin
2014) anlaml bir iliski bulmayan ¢alismalar da bulunmaktadir (Cheng et al,2013).
Tar1 Selguk vd (2014), hemsirelik Ogrencilerinde PMS prevelans: ve etkileyen
faktorleri inceledigi calismada, sigara icen dgrencilerin PMSO’den aldiklar toplam
puan ortalamasini, igmeyenlere gore yiiksek bulmustur. Kaya ve Golbasi (2016),
ebelik ve hemsirelik 6grencilerinde PMS’nin sigara igme davranisi ile iliskisini
inceledigi ¢alismada, sigara i¢cen grupta depresif duygulanim, anksiyete yorgunluk,
sinirlilik, depresif diislince, agri, istah, siskinlik alt boyutlari puan ortalamasi
igmeyenlerden daha yiiksek bulunmustur. Demir vd (2006), sigara igmenin PMS
sikligin1 anlaml diizeyde arttirdigini bildirirken, Erbil vd (2011)’nin ¢aligmasinda
sigara igcme durumu ile PMS arasinda anlamli bir iligki bulunmamistir. Benzer
sekilde Onal (2011)’1n ¢alismasinda kadinlarin sigara kullanma durumu, sigaraya
baslama yas1 ve i¢ilen giinliik sigara sayisina bakilmis, PMS olan ve olmayan gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir. Calisma bulgumuz
sigara degiskeninin PMS i¢in 6nemli bir risk faktorii oldugunu gosteren ¢alismalarla

uyumlu olarak degerlendirilmistir.

Bireyin yasam kalitesini ve 1yilik durumunu etkileyen énemli bir degisken olan
kisilik, i¢sel kaynaklardan ortaya ¢ikan ve yaygin olarak kisinin davraniglarina hakim
olan, biyolojik yapis1 ve deneyim yoluyla 6grenilenleri kapsayan, kisinin siireklilik
sergileyen diisiinme, hissetme, davranma ve insanlarla iletisim ve iliski kurma
ozelliklerinin genel bir oriintiisiidiir (Olger vd. 2017). Literatiirde premenstruel
belirtilerin kisilik 6zellikleri ile iliski oldugunu gosteren ¢alismalar bulunmaktadir
(Yazic1 2014, Olger vd. 2017). Arastirmamizda, 6grencilerin kendi ifadesine gore
Kisiliklerini tanimlamalar1 ile PMS Olgeginden aldiklar1 puanlar karsilastirildiginda,
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istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0,05). Buna gore kendini
“neseli ve disa dontik” olarak tanimlayan dgrencilerin 6lgek toplam puani ve depresif
duygulanim, anksiyete, yorgunluk, sinirlilik, depresif diisiinceler, agri, istah ve uyku
degisimleri alt boyut puan ortalamalari, “hiiziinlii ve ige doniik “ile “agresif ve
saldirgan” olarak tanimlayanlardan anlamli derecede daha diisiik bulunmustur (Tablo
7). Ayrica regresyon analizi sonuglari, Kisilik yapisini agresif ve saldirgan olarak
tanimlayan 6grencilerin, hiiziinlii ve ice doniik oldugunu bildirenlerden 1,938 kat
daha fazla PMS yasadigini, benzer sekilde kendisini hiiziinlii ve ige doniik olarak
tanimlayan 6grencilerin, neseli ve disa doniik oldugunu ifade edenlere gore 1,938 kat
daha fazla PMS yasadigini gostermektedir (Tablo 13). Olger vd. (2017) tarafindan
yapilan ve {liniversite 6grencilerinde kisilik 6zelliklerinin PMS sikayetlerine etkisini
inceleyen calismada, duygusal denge/ndrotizm, tutarli/tutarsiz olma ile PMSO
toplam puani arasinda pozitif anlamli bir iliski oldugu ve duygusal dengesiz (norotik)
ve tutarsiz kisilik ozelligi arttikca premenstruel sikayetlerin arttigr belirlenmistir.
Giivender Doksat vd. (2017), premenstrual sendrom belirtileriyle bildirilen kisilik
yapis1 arasindaki 1iliskiyi inceledigi c¢alismada, depresif duygulanim, anksiyete,
yorgunluk, depresif diislinceler, sinirlilik, agr1, istah degisimleri, uyku degisimleri alt
boyutlar ile kisilik yapis1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmustur.
Gaion ve Vieira (2011), PMS’li kadinlarin ice doniik kisilik yapisina sahip
oldugunu, PMS yasamayan kadinlarin ise daha baskin karakterli ve 1srarci kisilik
ozelligine sahip oldugunu belirtmektedir. Oztiirk Can vd. (2015)’nin ¢alismasinda
premenstrual sikayetlerin siirekli 6fkeli olan kadinlarda, 6fkesini kontrol edebilen
kadinlara gore daha fazla oldugu saptanmistir. PMS ile kisilik yapisina iligskin

calisma bulgumuz, literatiirle uyumlu olarak degerlendirilmistir.

Menstriiasyon dongiisii, son adet tarihinin ilk giiniinden bir sonraki adet tarihinin
ilk giiniine kadar gecen zamani ve bu zaman iginde kadin viicudunda gergeklesen
olaylar1 ifade eder. Bir adet dongiisii kadinda genellikle 28 giin siirmekle birlikte 21
ile 35 giin aras1 normalin alt ve {ist sinirlar1 olarak kabul gérmektedir. Adet kanamasi
ortalama 4 giin siirmekle birlikte 1 ile 7 giin aras1 normalin alt ve {ist sinirlar1 olarak
kabul edilmektedir (Golintik vd. 2010). Calismada, diizensiz adet gorenlerin
Depresif Diisiinceler ve Sinirlilik Alt Boyutu puan ortalamalarinin istatistiksel olarak
anlamli derecede daha yiliksek oldugu belirlenmistir (Tablo 8). Catakoglu (2016),
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menstruasyonu diizenli olanlarin  PMS 0lgegi toplam puanlart ve depresif
duygulanim, anksiyete, yorgunluk, sinirlilik, depresif diislince ve agr1 alt boyutlar
puanlarinin, menstruasyonu diizenli olmayan kadinlara gore daha diisiik oldugunu
bulmustur. Egicioglu (2015)’nun, PMS belirtileri yasayan 240 kadina ait genel saglik
durumu Olgiitlerini, adet diizeni agisindan Kkarsilastirdigi c¢alismasinda, adet
diizensizligi olan kadinlarda fiziksel rol gii¢ligii, bedensel agri, genel saglik, vitalite,
emosyonel rol giicliigli ve mental saglik puanlarinin anlamli derecede diisiik oldugu
bulunmustur. Ding (2010) ise ¢alismasinda, sikluslar1 diizenli olmayan 6grencilerin
depresif duygulanim, anksiyete, sinirlilik ve depresif diislinceler puaninin siklusu
diizenli olanlardan daha yiiksek oldugunu bulmustur. Calisma bulgumuz literatiir ile
paralellik gostermekle birlikte, siklusu diizenli olmayan kadinlarin daha fazla stres ve
anksiyete yasadiklar1 ve buna bagli olarak PMS’ye daha yatkin olduklari diistincesini
destekler niteliktedir.

PMS’nin ilagsiz yontemlerle tedavi edilebilir bir saglik problemi oldugunu
bilmeyen kadinlarin ¢gogu PMS ile bas etmede agr1 kesicileri kullanmaktadir (Uslay
Kerskin 2016). Bu calismada menstrilasyon sirasinda higbir zaman agri kesici
almayan 6grencilerin PMS Olgegi puan ortalamas1 Ve istah degisimi alt boyutu harig
Olcegin tiim alt boyutlari, her zaman, sik sik ve bazen agr1 kesici aldigini ifade
edenlerden anlamli derecede daha diisiik bulunmustur (Tablo 9). Ayrica regresyon
analizinde, adet sirasinda agr1 kesici kullanma orani azaldik¢a Premenstriiel Sendrom
Olcek puaninin 6,141 birim diistiigli bulunmustur. Literatiirde agr1 kesici kullanimu ile
PMS arasindaki iligkiyi inceleyen ¢alismalara rastlanmamistir.  Siklikla PMS
yasayan kadimlarin semptomlarla bas etmek icin agr1 kesici aldigimi gosteren
caligmalar yapilmistir. Erbil vd. (2011), evli kadinlarda PMS goriilme durumu ve
etkileyen faktorleri inceledigi caligmada, adet Oncesi agri yasayan kadinlarin
%32,5’inin agr1 kesici kullandigi bulunmustur. Kisa vd. (2012), 6grencilerin
%48,7’sinin PMS ile bas etmede agr1 kesici kullandiklarimi tespit etmistir. Uslay
Keskin (2016), ebelik ve hemsirelik 6grencilerinde premenstrual sikayetler ve bas
etme yontemlerinin arastirdigi calismada, Ogrencilerin %54,7’sinin agr1 kesici
kullandigin1 bulmustur. Agr1 kesici alan 6grencilerin PMS 6l¢ek puanlarmin daha
yiiksek oldugunu gosteren bulgumuz, 6grencilerin PMS semptomlariyla bas etmede

siklikla agr1 kesiciye basvurdugunu diisiindiirmekle birlikte, siirekli agr1 kesici
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kullanimin PMS bulgularim1 siddetlendirme olasiligin1 ve bu konuya agiklik getiren

caligmalarin yapilmas1 gerektigini akla getirmektedir.

Normal vajinal akint1 az miktarda berrak, kokusuz, kansiz, renksiz ve asidiktir.
Yumurta akini andirir ve koku yapmaz. Vajenin asit ortami enfeksiyon yapici
bakterilere karsit viicudu korumaktadir. Bu acidan bakildiginda vajinal akintinin
aslinda onemli bir islevi oldugu goriilmektedir (Asik ve Erbil 2005). Vajinal
akintinin normal sinirlar1 giinliik 4-6 cc olarak kabul edilmektedir. Vajinal akintinin
hacminde artis, kotii koku ya da renginde ve kivaminda degisiklik varsa anormal
kabul edilmektedir (Aktas vd. 2012). Calismada 6grencilerin PMS Olgegi puan
ortalamalari, vajinal akinti durumlar1 bakimindan incelendiginde istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik bulunmaktadir. Buna gore vajinal akintisi olanlarin PMS 6lgegi
toplam puanlar1 ve uyku alt boyutu hari¢ tiim alt boyutlarindan aldigi puanlar
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur (Tablo 10). Ayni1 zamanda
akintt miktar1 ped koymay1 gerektirecek kadar fazla olanlarm PMSO’den ve depresif
duygulanim, anksiyete, yorgunluk, depresif diigiinceler, agri, uyku ve siskinlik alt
boyutlarindan vajinal akintisi az olanlara gore daha yiiksek puan aldiklar
bulunmustur (Tablo 11). Ayrica regresyon analizinde, akinti miktar1 ped koymay1
gerektirecek kadar olanlarin l¢ek puani, akinti miktar1 az olanlara gére 6,896 birim
daha fazla bulunmustur (Tablo 13). Literatiirde PMS ile vajinal akinti arasindaki
iliskiyi inceleyen c¢alisma bulunamamistir. Ancak vajinal akinti bir genital
enfeksiyon bulgusu olarak kabul edilemketdir (Aktas vd. 2012). Enfeksiyonun
bulgularindan birinin de agr1 oldugu diisiiniildiigiinde, vajinal akint1 varliginin PMS

ile iliskili olabilme olasilig1 yiiksektir.

Kadimlarin adet gormeyi normal fizyolojik bir siire¢ olarak algilamasi
onemlidir. Calismada, 6grencilerin adet gérme ile iliskin diisiinceleri incelendiginde,

(13

adet gérmenin anlamii ““ kadin iiretkenliginin simgesi/anne olmak i¢in hazirlik “
olarak ifade eden Ogrencilerin anksiyete alt boyutu puan ortalamasi “Hormonal
denge ve saglikli olma” olarak gorenlere gore anlamli derecede daha yiiksektir
(Tablo 12). Kisa vd. (2012), tiniversite 6grencilerinin (n=282) menstruasyona iliskin
diisiinceleri incelenmis, 6grencilerin ¢cogunlugunun (%50,7) adet gérmeyi “kirli

kanin disar1 atilmas1” ,%31,3’ “ anne olmak i¢in hazirlik” , %18,1°1 “ hormonal
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denge ve saglikli olmak” gseklinde anlamlandirmistir. Calisma bulgumuz literatiir ile

paralellik gostermektedir.

Kalsiyum, insan viicudunda intraselliler ve ekstraselliler doku
metabolizmasinda yer alan énemli bir katyondur. Instraselliiler kalsiyum, serotonin
gibi PMS ile iligkili nérotransmitter sentezlerken, ektraselliiler kalsiyum ise, PMS ile
iligkili duygusal ve duygurum semptomlarin1 diizenler (Hacivezirogullar1 2015).
Diyetle yetersiz kalsiyum alimi PMS gelisimine neden olmakla birlikte PMS ile
birlikte goriilen semptomlarin siddetini de arttirmaktadir (Derman 2004). Calismada
ogrencilerin siit ve siit iirlinleri tiiketme sikliklar1 arasinda PMSO ortalamasi
bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamasina karsilik, “hi¢bir
zaman” ya da “nadiren” siit ve siit iriinleri tliketenlerin, anksiyete ve depresif
diisiinceler alt boyutu puan ortalamasi “haftada 1-2 ve giinde en az 1 porsiyon”
tilketen Ogrencilere gore anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur (Tablo 14).
Literatiirde kalsiyumun PMS f{izerindeki etkileri hakkinda sinirli sayida ¢alismaya
ulasilmistir (Derman 2004, Perland et al. 1993, Thys-Jacobs 1998, Hacivezirogullari
2015). Bu ¢alismalarda, kalsiyumun, PMS’nin sinirlilik, depresyon, anksiyete, sosyal
cekingenlik, bas agris1 ve kramp gibi semptomlarin azalmasina neden oldugu
bildirilmektedir (Perland et al. 1993, Thys-Jacobs et al. 1998). Derman vd. (2004),
beslenmenin PMS iizerindeki etkilerini incelemek amaciyla gerceklestirdigi
calismada, siit tiikketimi ile PMS arasinda iligki saptamistir. Siit ve siit Girtinlerini hig
tiketmeyen ya da nadiren tiiketenlerin giinde bir porsiyon ya da daha fazla
tilkketenlere gore abdominal siklinlik, istah durumunda artis, kramp gibi
semptomlarin daha fazla goriildiigii tespit edilmistir. Hacivezirogullari (2015)’nin
calismasinda, bireylerin kalsiyum almlarindaki artisim  PMSO ve depresif
duygulanim, anksiyete, yorgunluk, sinirlilik, depresif diisiinceler, agri, istah ve uyku
degisiklikleri, ve sigkinlik alt boyutlar1 toplam puanlarinin azalmasina neden oldugu
bildirilmistir. Perland vd. (1993), 10 saglikli kadinda giinliik 1336 mg kalsiyum ve
5,6 mg manganez alimiyla 587 mg kalsiyum/1,0 mg manganez aliminin PMS
semptomlart tizerindeki etkisini karsilagtirmistir. 1336 mg kalsiyum/ 5,6 mg
manganez alan grupta, davranissal ve duygudurum degisiklikleri, agr1 ve sivi
tutulumu iizerinde takviyelerin yararli oldugunu savunmustur. Thys-Jacobs vd.

(1993) ise, luteal fazda serum kalsiyum diizeylerinin diistiigiinii ve bu durumun PMS
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semptomlarinin artmasina neden oldugunu bildirilmistir. Ayrica kalsiyum takviyesi
ile luteal fazda serum kalsiyum diizeyini dengelenmesi gerektigi belirtilmektedir.
Caligma bulgumuz literatiir ile paralellik gostermekle birlikte anksiyete ve depresif
disiinceler alt boyutunda yiiksek bulunmasinda, ekstraselliler kalsiyum
konsantrasyonunun duygusal regiilasyonla gorevli norotransmitterleri uyarmasindan

kaynakladig diistiniilmektedir.

PMS patofizyolojisini olusturan ndrotransmitterlerin sentezi i¢in gerekli olan
tiamin, niasin, riboflavin, folat, B6 ve B12 gibi B grubu vitaminlerinin farkl
mekanizmalarla norotransmitter metabolizmasina etki etmektedir. Kirmizi ette
bulunan bu vitaminler, PMS i¢in olduk¢a onemlidir (Hacivezirogullar1 2015).
Arastirmada “haftada 1-2 kez” kirmizi et tliketenlerin yorgunluk ve agri alt
boyutlarmin ortalamasi “giinde en az bir porsiyon” tliketenlerden istatistiksel olarak
anlamli derecede daha diisiik bulunmustur (Tablo 15). Chocano-Bedoya vd. (2011),
diyet ile alinan riboflavin ve tiaminin PMS gorilme sikligini azalttigini
belirtmektedir. Literatirde B6 vitaminin PMS semptomlara etkinligi {izerine
yapilmis 14 adet randomize kontollii ¢alismadan; 5 tanesi etkinligi olmadigini, 2
tanesi duygusal ve davranigsal semptomlar {izerine etkili oldugu ve 7 tanesi ise
onemli derecede etkinlik gosterdigini saptamistir (Dennehy 2006). Literatiir
dogrultusunda bakildiginda calismamizda yorgunluk ve agri alt boyutlarinin puan
ortalamalarinin  yiiksek ¢ikmasinin  nedeninin B vitamini eksikliginden
kaynaklanabilecegi diigiiniilmektedir. Calisma bulgumuz kirmiz: et tiikketiminin PMS
acisindan Onemini ortaya koymasiyla beraber litaratiir ile uyumlu bulunmustur
(Tablo 15).

Beslenme sekli PMS i¢in Oonemli bir risk faktorii olmakla birlikte kadinin
aliskanliklar1 diizenlendiginde PMS semptomlarinin azaltilmasinda da etkili oldugu
bilinmektedir. Arastirmada dgrencilerin sebze tiiketme sikliklari ile PMSO ve alt
boyutlar1 puan ortalamasi bakimindan incelendiginde, “hi¢cbir zaman” ya da
“nadiren” sebze tiiketenlerin PMSO ile anksiyete, agr1 ve istah degisiklikleri alt
boyutu puan ortalamalarinin “haftada 1-2 kez” sebze tiiketenlerden daha yiiksek
oldugu saptanmustir (Tablo 16). Ayrica 6grencilerin meyve tiiketme sikliklari

arasinda Premenstriiel Sendrom Olgegi ortalamalar1 bakimindan istatistiksel olarak
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anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Buna gore ‘“higbir zaman” ya da
“nadiren” meyve tiiketenlerin Premenstriiel Sendrom Olgegi ortalamasi “giinde en az
1 porsiyon” tliketenlerden anlamli derecede daha yiiksektir (Tablo 17). Ayrica
“hi¢bir zaman” ya da “nadiren” meyve tliketenlerin depresif duygulanim, anksiyete,
depresif diistinceler ve uyku degisimleri alt boyutu puan ortalamasi “giinde en az 1
porsiyon” meyve tliketenlere gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek
bulunmustur (Tablo 17). Tart Selguk vd. (2014), hemsirelik 6grencilerinde PMS
prevelanst ve etkileyen faktorleri inceledigi ¢alismada, meyve ve sebze tiikketen
ogrencilerin fast food tiikketen 0grencilere gére anlamli diizeyde PMS puanlar1 daha
diisiik bulunmustur. Meyve ve sebzelerin besin igerikleri g6z 6niine alindiginda PMS
ile iliskili olabilecegi diisiiniilmektedir. Literatiirde meyve ve sebzelerin igeriginde
bulunan E ve B vitaminleri, kalsiyum, magnezyum, demir, potasyum gibi
mikrobesinlerin PMS ile iliski oldugunu bildiren c¢aligmalar bulunmaktadir
(Hacivezirogullar1 2015, Isgin 2014, Isgin ve Biiyiiktencer 2017). Isgin 2014, E
vitamininin memede hassasiyet, siskinlik gibi belirtilerin azaltilmasinda etkili
oldugunu bildirmektedir. Thys-Jacobs (2000)’nun g¢alismasinda PMS’li kadinlarin
kan degerlerinde D vitamini ve kalsiyum diizeylerinin daha disiik oldugu
bildirilmektedir. Son yillarda demir diizeyinin de PMS riskini azalttigi
savunulmaktadir (Chocano- Bedoya et al. 2013). PMS ile iliskili bir diger
mikrobesin de potasyumdur. Aldesteron agonisti olarak rol alan potasyumun 6nerilen
diizeyin altinda alinmasi1 durumunda PMS semptomlarina zemin hazirlayabilecegi
diistiniilmektedir (Avilla 2009, Chocano- Bedoya et al. 2013). Literatiirde ¢alisma
bulgumuz ile dogrudan benzer bir ¢alisma bulunmamakla birlikte, meyve ve sebze
tiketimi yetersiz kadinlarda vitamin ve mineral eksikligine bagli olarak PMS
goriilmesi literatiir ile uyumlu olarak degerlendirilmistir. Ayni zamanda calisma
bulgumuz 1s181nda, bireylerin beslenme aligkanlarinin diizenlemesi konusunda yeterli
egitimlerin planlanmasi ve kanda vitamin/mineral diizeylerinin beslenme ve PMS ile

iliskisini sorgulayacak ¢alismalarin yapilmasi onerilmektedir.

Literatiirde yag ve karbonhidrat orani yiiksek gidalarin PMS riskini arttirdigi
bildirilmektedir (Nagata et al. 2004, Reed et al. 2008). Arastirmada, 6grencilerin fast
food tiiketme sikliklar1 arasinda PMSO ile sinirlilik ve uyku degisimleri alt boyutu

ortalamas1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur. Buna gore
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“giinde en az 1 porsiyon” fast food tiiketenlerin PMSO, sinirlilik ve uyku degisimleri
alt boyutu puan ortalamalarinin “hi¢bir zaman” ya da “ nadiren” tiiketenlere gore
istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek oldugu saptanmistir (Tablo 18).
Ayrica aragtirmada &grencilerin PMSO puanlarinin  hamur isi tikketme sikliklari ile
karsilastirildiginda “‘higbir zaman/nadiren” hamur isi tiiketenlerin istah degisimleri
alt boyutu puanlar1 “haftada 1-2 kez/ giinde en az 1 porsiyon” hamurisi tiiketenlere
gore daha diisiikk bulunmustur (Ek 5, Ek Tablo 11). PMS’li kadinlarin premenstrual
donemdeki besin tiiketimleri incelendiginde, seker orani yiiksek igecekler ile
atistirmaliklarin tiikketiminin premenstrual donemde arttig1 bildirilmektedir (Isgin
2014). Nagata vd. (2004), yiiksek yag igeren fast food gibi yiyeceklerin PMS ile
iligkili oldugunu bildirmistir. Reed vd. (2008)’nin ¢aligmasinda ise PMDD’li
kadinlarin, PMDD’si olmayan kadinlara gére menstrual siklusun luteal fazinda yag
orani yiiksek gidalarina karst yeme isteklerinin arttigini, bu kadinlarin daha fazla
kalori/yag tiikettiklerini bildirmistir. Calismamizda fast food tiiketen 6grencilerde
PMS semptomlar1 daha fazla goriillmekte olup, bulgumuz literatiir ile paralellik

gostermektedir.

Literatiirde PMS semptomlari, alkol, ¢ay, kahve, kola gibi kafeinden zengin
igecekler ile iliskili gosterilmistir. Ayn1 zamanda bu igeceklerin, meme hassasiyeti,
uykusuzluk, sinirlilik gibi premenstrual semptomlara yol a¢tig1 diistintilmektedir
(Isgin 2014). Arastirmada dgrencilerin giinliik tiikketilen ¢ay, kola ve kahve miktarlar
PMSO ve alt boyutlar1 bakimindan incelendiginde, giinliik tiiketilen ¢ay miktari ile
Premenstriiel Sendrom Olgegi arasinda pozitif yonlii, %6,0’lik, depresif duygulanim
alt boyutu ile pozitif yonlii, %5,9’luk, agr1 alt boyutu ile pozitif yonlii, %6,4’lik,
uyku degisimleri alt boyutu ile pozitif yonlii, %8,2’lik bir iligki bulunmaktadir
(Tablo 19). Ogrencilerin giinliik tiiketilen kahve miktar1 ile Premenstriiel Sendrom
Olgegi arasinda pozitif yonlii, %10,1°lik, depresif duygulanim alt boyutu ile pozitif
yonlii, %10,8’lik, anksiyete alt boyutu ile pozitif yonli, %8,5’1lik, yorgunluk alt
boyutu ile pozitif yonli, %9,9’luk, depresif diisiinceler alt boyutu ile pozitif yonli,
%8,7°1ik, agr alt boyutu ile pozitif yonlii, %8,5’1lik, uyku degisimleri alt boyutu ile
pozitif yonlii, %6,6’lik bir iliski bulunmaktadir (Tablo 19). Ogrencilerin giinliik
tilketilen kola miktar1 ile Premenstriiel Sendrom Olgegi arasinda pozitif yonlii,

%8,5°1ik, depresif duygulanim alt boyutu ile pozitif yonlii, %8,8’lik, anksiyete alt
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boyutu ile pozitif yonlii, %8,2°1lik, yorgunluk alt boyutu ile pozitif yonli, %8,5’lik,
sinirlilik alt boyutu ile pozitif yonlii, %8,3’liik bir iligki bulunmaktadir (Tablo 19).
Literatiirde kahve/cay tiiketmenin PMS i¢in risk olusturmadigini bildiren ¢aligmalar
oldugu gibi (Cheng et al. 2013, Pmar vd. 2011), kahve tiiketiminin PMS riskini
artirdigini bildiren calismalar da mevcuttur (Chayachinda et al. 2008, Seedhom et al.
2013). Kafeinden zengin kola, ¢cay ve kahve gibi i¢eceklerin viicutta sivi tutulumuna
ve daha sinirli ruh haline ve uyku kalitesini etkiledigi bildirilmektedir. Calisma

bulgumuz, kafeinden zengin igeceklerin PMS ve semptomlari artirdigi yontindedir.

PMS acisindan 6nemli oldugu diisiiniilen diger bir faktdr de genetik yapidir. Bu
aragtirmada &grencilerin Prementruel Sendrom Olgegi’nden aldigi ortalama puanlar,
anne/ki1z kardesin adet agris1 yasamast durumlari arasindaki iliski incelenmis ve agri
alt boyutu ortalamalar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmustur ( Ek 5, Ek Tablo 7). Literatiirde anne/kiz arasinda PMS semptomlari
yasama durumunun iliskili oldugunu gdsteren calismalar bulunmaktadir (Oztiirk
Deveci 2012). Ikiz kardeslerde yapilan ¢alismalarda, PMS semptomlarmin her iki
kardeste goriilme oram1 %75 olarak bildirilmektedir (Condon 1993).  Calisma

bulgumuz literatiirle uyumlu olarak degerlendirilmistir.

Arastirmada 6grencilerin PMS 6lgeginden aldiklar1 puan ortalamalar ile adet
uzunluklar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir. Ancak
adet stiresi 9 giin ve iizeri olanlarin Depresif diislinceler alt boyutu ortalamasi, adet
sliresi 3 giin ve daha az olanlara gore anlamli derecede daha yiiksektir (Ek 5, Ek
Tablo 5). Literatiir incelendiginde, menstruasyon siiresinin PMS ile iliskili oldugu
goriilmektedir. Pek c¢ok calisma menstruasyon siiresi alti giinden uzun olan
kadinlarda PMS’nin daha sik goriildiigiinii bildirmektedir (Steiner&Born 2000, Rizk
et al. 2006). Adewuya vd. (2008) tarafindan, Nijeryali 6grenciler ile yapilan bir
calismada, siklus uzunlugu ve menstruasyon uzunlugunun PMS ile iliskisi
degerlendirilmis, menstruasyon siiresi uzun olanlarda premenstrual distforik
bozukluk riskinin daha fazla oldugu bildirilmistir. Tar1 Selguk vd. (2014)’nin
calismasinda menstruasyonu yedi giin ve iizeri olanlarda PMSO &lgegi toplam puan
ortalamasi1 anlaml diizeyde yiiksek bulunmustur. Menstriiasyon giin sayisi ile PMS

iliskisine yonelik ¢alisma bulgumuz, literatiir ile uyumlu olarak degerlendirilmistir.
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Bu ¢alismada, PM S’ nin risk faktorleri oldugu diisiiniilen, gelir seviyesi, sigara,
egzersiz, anne/kiz kardesin adet agris1 yasama durumu, adet gilinlerinin uzunluklari,
ped degistirme siklig1 ve beslenme ile ilgili baz1 degiskenlerin de PMS ile iliskisine
bakilmig, ancak istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamamistir (Ek 5, Ek
Tablo 1,2,3,4,6,8,9,10,12,13).
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6. SONUC VE ONERILER

6.1 Sonuc¢

Karabiik Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu ile Saglk

Yiiksekokulu’nda premenstruel sendrom goriilme sikligi ve etkileyen faktorleri

belirlemek amaciyla tanimlayici ve kesitsel tipte gerceklestirilen calismada asagida

yer alan sonuglara ulagilmistir.

6.1.1. Ogrencilerin sosyo-demografik, menstriiasyon ve vaginal akinti

ozelliklerine iliskin sonugclar

Aragtirmaya katilan Ogrencilerin yas ortalamast 20.6+1.8 olup %45.5°1 lisans,
%54.5’1 6n lisans programi 6grencisidir. Calismaya katilan 6grencilerin gogunlugu
(%44.,9) ikinci simf ogrencisi olup, %43,5’1 birinci smifta 6grenim gérmektedir.
Ogrencilerin beden kitle indeksleri incelendiginde, ¢ogunlugunun (%74,2) normal
BKi’ye sahip oldugu, %14,1’inin zayif, %9,9’unun fazla kilolu ve %1,8’i obez
oldugu belirlenmistir. Aragtirmaya katilan 6grencilerin, %90.6’s1 orta diizeyde
gelire sahip olduklarini, %17.4’{ sigara ictigini, % 50.3’{ diizenli olarak yiiriiylis
vb fiziksel egzersiz yapmadigimn ifade etmektedir (Tablol1).

Arastirmada Ogrencilere, “Size gore genel kisilik yapiizi nasil tanimlarsimz”
sorusu yoneltilmistir. Ogrencilerin %76,1°i kendini neseli ve disa doniik olarak
tamimlarken %18,5’1 hiiziinlii ve i¢e doniik, %5,4’1 agresif ve saldirgan olarak

degerlendirmistir (Tablol1).
Calismaya katilan Ogrencilerin ilk adet yasi ortalamasi 13,47+1,3 olup

ogrencilerin cogunlugu (%97.8) 3-8 giin adet gormektedir. Ogrencilerin

siklus diizeni incelendiginde %11.0’inin diizensiz adet gordigi ve %
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5.4’liniin sikluslariin 20 giinden az, %3.5’inin ise 35 giinden fazla siirdiigii

belirlenmistir (Tablo 2).

Calismaya katilan 6grencilerin % 8.6’s1 her zaman, %13.2’si sik sik, %42,9’u
bazen adet agrisi ile bas etmek icin agr1 kesici aldigini bildirmekte olup,
%35,3’ii hicbir zaman agri kesici almadigini belirtmistir. Ogrencilerin

%58,8’inin anne ya da kiz kardesinin adet agris1 yasadigini bildirmektedir

(Tablo 2).

Arastirmada 0grencilerin ¢gogunlugu (% 51) menstriiasyon sirasinda en az 3-
4 saatte bir ped degistirmekte olup, %31,9’u 5-6 saatte bir, %7,4’li 7-8 saatte
bir, %9,7’si giinde 1-2 kez ped degistirdigini ifade etmektedir. Ogrencilerin
%77,8’inin vajinal akimti sikayeti oldugu ve 9%20,3’linde ped koymay1
gerektirecek kadar fazla miktarda vajinal akintis1 oldugu belirlenmistir (Tablo
2).

Arastirmada Ogrencilerin ¢ogunlugu (35,4) adet gérmenin anlamini kirli
kanin atilmasi/eziyet/agrili giinler olarak ifade ederken, %32,5’1 kadmn
tiretgenliginin simgesi/anne olmak i¢in hazirlik, %32,1’1 hormonal denge ve

saglikli olma olarak ifade etmektedir (Tablo 2).

6.1.2. PMS Olcegi puanlarmmin bazi sosyo-demografik degiskenlerle

karsilastirilmasina iliskin sonuclar

Aragtirmada 6grencilerde PMS goriilme sikligi %34,2 bulunmustur. Ayrica
ogrencilerin PMS alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar kesme noktasina gore
degerlendirildiginde, = premenstrual donemde Ogrencilerin %44,7’sinde
depresif duygulanim, %20,4’liinde anksiyete, %750,5’inde yorgunluk,
%50’sinde sinirlilik, %30,1’inde depresif diisiinceler, %52,5’inde agr1,
%59,2’sinde istah degisimleri, %44,2’sinde uyku degisimleri, %61,8’inde
siskinlik yakinmalarinin goriildiigi belirlenmistir (Tablo 3).
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Aragtirmada ogrencilerin PMSO ve alt boyutlarmin puan ortalamalari
incelendiginde; Ogrencilerinin Ol¢ek toplamindan ortalama 117,18+35,05
puan, depresif duygulanim alt boyutundan 19,33+6,9, anksiyete alt
boyutundan 14,91+6,2, yorgunluk alt boyutundan 17,34+£5,9, sinirlilik alt
boyutundan 14,52+5,5, depresif diisiinceler alt boyutundan 16,20+7,2, agr alt
boyutundan 8,49+2,10, istah degisimleri alt boyutundan 9,06+3,5, uyku
degisimleri alt boyutundan 7,85+3,3, ve siskinlik alt boyutundan 9,47+3.7
puan aldig1 belirlenmistir (Tablo 3).

Ogrencilerin, Premenstriiel Sendrom Olcegi’nden aldiklari ortalama puanlar,
egitim goriilen program agisindan incelendiginde istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Buna gore egitim durumu Onlisans
olanlarin Premenstriiel Sendrom Olgegi ortalamasi egitim durumu lisans
olanlardan anlamli derecede daha yiiksektir. Ayrica, Onlisans programinda
ogrenim gorenlerin anksiyete, sinirlilik, depresif diisiinceler, agri, uyku
degisimleri alt boyutu puan ortalamalari, lisans programinda egitim
gorenlerle karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli derecede daha
yiikksek bulunmustur (p<0,05). Ogrenim gériilen program ile depresif
duygulanim, yorgunluk, istah degisimleri ve siskinlik alt boyutu ortalamalari
arasinda istatistiksel anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo
4).

Ogrencilerin Premenstruel Sendrom Olgegi’nden aldiklar1 puan ortalamalari,
beden kitle indeksi acisindan incelendiginde istatistiksel anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir (p>0,05). Ogrencilerin beden kitle indeksi ile istah
degisimleri ile siskinlik alt boyutu ortalamalar1 acisindan istatistiksel olarak
anlamh farklilik goriilmektedir. buna gore zayiflarin sigkinlik alt boyutu ile
istah degisimleri alt boyunu ortalamasi normal ve fazla kilolu olanlardan

anlamli derecede daha diistiktiir (p<0,05) (Tablo 5).

Ogrencilerin Premenstriiel Sendrom Olgegi’nden aldiklari ortalama puanlar
sigara kullanma durumlar1 acisindan incelendiginde istatiksel olarak anlamli

bir farklilik bulunmaktadir. (p<0,05).Buna gore sigara kullananlarmm PMSO
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ortalamas1 kullanmayanlardan anlamli derecede daha yiiksektir. Ayrica,
sigara kullanan 6grencilerin depresif duygulanim, yorgunluk, sinirlilik, uyku
degisimleri, siskinlik alt boyutu puan ortalamalari, sigara kullanmayanlarla
karsilastirildiginda  istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek
bulunmustur (p<0,05).

Ogrencilerin Premenstriiel Sendrom Olgegi’nden aldiklar1 ortalama puanlar
genel kisilik yapilar1 agisindan incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Buna gore kendini “neseli ve disa doniik”
olarak tanimlayanlarin Premenstriiel Sendrom Olgegi ortalamasi “hiiziinlii ve
ice doniik “ile “agresif ve saldirgan” olarak tanimlayanlardan anlamli
derecede daha disiiktiir. Ayrica, 6grencilerin genel kisilik yapilar1 ile depresif
duygulanim, anksiyete, yorgunluk, sinirlilik, depresif diisiinceler, agri, istah
degisimleri, uyku degisimleri alt boyutlar1 ortalamalar1 bakimindan
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir (p<0,05). Genel kisilik
yapist ile Sigkinlik alt boyutu arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 7).

6.1.3. PMS Olgegi puanlarinin menstriiasyon ve vaginal akint1 6zellikleriyle

karsilastirilmasina iliskin sonuclar

e Ogrencilerin Premenstrual Sendrom Olgegi'nden aldiklar1 puanlar adet
diizeni bakimindan incelendiginde sinirlilik, depresif diisiinceler alt
boyutlar1 puanlar1 bakimindan istatistiksek olarak anlamli bulunmustur
(p<0,05). Buna gore diizensiz adet gorenlerin sinirlilik ve depresif
diistinceler alt boyutu puanlar diizenli adet gorenlere gore daha yliksektir
(Tablo 8).

Ogrencilerin PMS Olgegi’nden aldiklart puan ortalamalari, adet sirasinda agri
kesici alma durumlar1 bakimindan incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Buna gore higbir zaman agr1 kesici almayanlarin
Premenstriiel Sendrom Olgegi ortalamast her zaman, sik sik ve bazen alanlardan

anlaml1 derecede daha diisiiktiir (Tablo 9).
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Ayrica 6grencilerin adet sirasinda agr1 kesici alma durumlart ile Depresif
Duygulanim, Anksiyete, Yorgunluk, Sinirlilik, Depresif Diisilinceler, Agri,
Uyku Degisimi,ve Sigkinlik alt boyutlarinin ortalamalar istatistiksel olarak
anlaml farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Agr1 kesici kullanma durumu ile
Istah Degisimi alt boyutu ile istatistiksel anlamda bir farklilik
goriilmemektedir ( p>0,05) (Tablo 9).

Premenstriiel Sendrom Olgegi puanlar vajinal akinti varligi degiskeni
bakimindan incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmaktadir (p<0,05). Buna gore vajinal akintisi olanlarin Premenstriiel

Sendrom Olgegi ortalamasi olmayanlardan anlamli derecede daha yiiksektir (
Tablo 10).

Ayrica, vajinal akintisi olan 6grencilerin depresif duygulanim, anksiyete,
yorgunluk, sinirlilik, depresif diisiinceler, istah degisimleri ve siskinlik alt
boyutu ortalamalar1 olmayanlardan daha yiiksek oldugu bulunmustur
(p<0,05). Vajinal akint1 varligi ile uyku degisimleri alt boyutu ortalamalari
bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir
(p>0,05) (Tablo 10).

Premenstriiel Sendrom Olgegi’nden aldiklar1 ortalama puanlar, akinti miktari
acisindan incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmaktadir (p<0,05). Buna gore akint1 miktar1 ped koymay1 gerektirecek
kadar fazla olanlarin Premenstriiel Sendrom Olgegi ortalamasi az olanlardan
anlamli derecede daha yiiksektir (Tablo 11). Ayrica, akinti miktar1 ile
depresif duygulanim, anksiyete, yorgunluk, depresif diisiinceler, agri, uyku
ve siskinlik alt boyutu ortalamalar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0,05). Akint1 miktarlari ile sinirlilik ve istah degisimleri alt
boyutu bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik goriilmemektedir

(p>0,05) (Tablo 11).

Ogrencilerin PMSO’den aldiklar1 puanlar adet gérmenin anlami agisindan

incelendiginde anksiyete alt boyutu ile istatistiksel olarak anlamli bir
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farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Buna gore adet gérmenin anlamini “kadin
iiretkenliginin simgesi/anne olmak i¢in hazirlik” olarak diisiinen kisilerin
anksiyete alt boyutu puan ortalamasi “hormonal denge ve saglikli olma”

olarak gorenlere gore anlamli derecede daha yiiksektir (Tablo 12).

Arastirmada bazi degiskenlerin PMS ile iligkisini incelemek amaciyla
dogrusal regresyon analizi yapilmistir. Buna gore; kurulan regresyon modeli
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Bagimsiz degiskenler olan BKI,
akint1 varsa miktari, adet sirasinda agr1 kesici kullanma durumu ve size gore
genel kisilik yapiniz degiskenleri bagimli degisken olan Premenstriiel

Sendrom 6lgeginin %7,6’sin1 agiklamaktadir (Tablo 13).

6.1.4. PMS Olgegi puanlarmmin 6grencilerin beslenme 6zellikleriyle

karsilastirilmasina iliskin bulgular

Ogrencilerin PMSO’den aldiklar1 puanlar siit ve siit {iriinleri tiiketme
sikliklar1 agisindan incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir (p>0,05). Ancak, siit ve siit iirlinlerini ““ hi¢cbir zaman” ya
da “nadiren” tiiketenlerin anksiyete ve depresif diislinceler alt boyutu puan
ortalamasi “haftada 1-2 kez ve giinde en az 1 porsiyon” tiiketenlere gore
istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek oldugu saptanmistir (Tablo
14) (p<0,05).

Ogrencilerin PMSO’den aldiklar1 puanlar kirmizi et tiiketme sikliklari
acisindan incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir (p>0,05). Ancak, “haftada 1-2 kez” kirmiz1 et tiikketenlerin
yorgunluk ve agr1 alt boyutlarinin ortalamasi “giinde en az bir porsiyon”
tilkketenlerden istatistiksel olarak anlamli derecede daha diistiktiir (Tablo 15)
(p<0,05).

Ogrencilerin PMSO’den aldiklar1 puanlar sebze tiiketme sikliklar1 agisindan
incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir farklilhik bulunmaktadir
(p<0,05). Buna gore hi¢bir zaman ya da nadiren sebze tiikketenlerin anksiyete

alt boyutu ortalamasi haftada 1-2 kez tiiketenlerden anlamli derecede daha
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yiiksektir. Ayrica, “hi¢cbir zaman” ya da “nadiren” sebze tliketenlerin
“haftada 1-2 kez” tiiketenlere gore anksiyete, agr1 ve istah degisimleri alt
boyutlar1 ortalamalarin daha yiiksek oldugu bulunmustur (p<0,05) (Tablo
16).

Ogrencilerin PMSO’den aldiklar1 puanlar meyve tiiketme sikliklar1 agisindan
incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir farklihk bulunmaktadir
(p<0,05). Buna gore “hicbir zaman” ya da “nadiren” meyve tiiketenlerin
Premenstriiel Sendrom Olgegi ortalamasi “giinde en az 1 porsiyon”
tilketenlerden anlamli derecede daha yiiksektir (Tablo 17). Ayrica “hicbir
zaman” ya da “nadiren” meyve tiikketenlerin depresif duygulanim, anksiyete,
depresif diistinceler ve uyku degisimleri alt boyutu puan ortalamasi “giinde
en az 1 porsiyon” meyve tliketenlere gore istatistiksel olarak anlamli
derecede daha yiiksek bulunmustur (p<0,05) (Tablo 17).

Ogrencilerin  PMSO’den aldiklart puanlar fastfood tiiketme sikliklari
acisindan incelendiginde istatistiksel olarak anlamli derecede bir farklilik
bulunmaktadir (p<0,05). Buna goére “giinde en az Iporsiyon” fastfood
tiiketenlerin PMSO z slortalamas: bakimindan “hi¢bir zaman” ya da
“nadiren” fastfood tiiketenlere gore anlamli derecede daha yiiksektir. (Tablo
20). Ayrica, “giinde en az 1 porsiyon” fastfood tiiketenlerin sinirlilik ve uyku
degisimleri alt boyutu puan ortalamalarinin “hi¢bir zaman” yada “ nadiren”
tikketenlere gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek oldugu
saptanmustir (p<0,05) (Tablo 20). Ayrica &grencilerin PMSO puanlarinin
hamur isi tilketme sikliklar ile karsilastirildiginda “higbir zaman/nadiren”
hamur isi tiikketenlerin istah degisimleri alt boyutu puanlar “haftada 1-2 kez/

giinde en az 1 porsiyon” tavuk tiikketenlere gore daha diistiktiir.

Ogrencilerin PMSO’den aldiklari puanlar giinliik tiiketilen ¢ay miktari
acisindan  incelendiginde Premenstrual Sendrom  Olgegi, depresif
duygulanim alt boyutu, agr1 alt boyutu, uyku degisimleri alt boyutu arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmaktadir (p<0,05). Buna gore

78



giinliik tiiketilen ¢ay miktar1 ile Premenstriie]l Sendrom Olgegi arasinda
pozitif yonlii, %6,0’lik, depresif duygulanim alt boyutu ile pozitif yonlii,
%5,9’1uk, agr1 alt boyutu ile pozitif yonlii, %6,4’lik, uyku degisimleri alt
boyutu ile pozitif yonlii, %8,2’lik bir iliski bulunmaktadir (Tablo 19).

Ogrencilerin giinliik tiiketilen kola miktar1 ile Premenstriiel Sendrom Olgegi,
depresif duygulanim alt boyutu, anksiyete alt boyutu, yorgunluk alt boyutu
ve sinirlilik alt boyutu, arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmaktadir (p<0,05). Buna gore giinliikk tiiketilen kola miktar1 ile
Premenstriiel Sendrom Olgegi arasinda pozitif yonlii, %8,5°lik, depresif
duygulanim alt boyutu ile pozitif yonlii, %8,8’lik, anksiyete alt boyutu ile
pozitif yonlii, %8,2’lik, yorgunluk alt boyutu ile pozitif yonld, %8,5°1ik,
sinirlilik alt boyutu ile pozitif yonlii, %8,3’liik bir iliski bulunmaktadir (tablo
19).

Ogrencilerin giinliik tiiketilen kahve miktar1 ile Premenstriiel Sendrom
Olgegi, depresif duygulanim alt boyutu, anksiyete alt boyutu, yorgunluk alt
boyutu, depresif diisiinceler alt boyutu, agr1 alt boyutu ve uyku degisimleri
alt boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmaktadir
(p<0,05). Buna gore ginliik tiiketilen kahve miktar1 ile Premenstriiel
Sendrom Olgegi arasinda pozitif yonlii, %10,1°lik, depresif duygulanim alt
boyutu ile pozitif yonli, %10,8’lik, anksiyete alt boyutu ile pozitif yonli,
%8,5’lik, yorgunluk alt boyutu ile pozitif yonli, %9,9’luk, depresif
diislinceler alt boyutu ile pozitif yonlii, %8,7°lik, agri alt boyutu ile pozitif
yonlii, %8,5°lik, uyku degisimleri alt boyutu ile pozitif yonlii, %6,6’lik bir
iliski bulunmaktadir (Tablo 19).

6.2. Oneriler

Bu c¢alismadan elde edilen bulgular, literatiirle uyumlu olarak PMS’nin
onemli risk faktorlerinin BKI'nin yiiksek olmasi, sigara kullanimi, vaginal
akinti varligi, beslenme oOzellikleri gibi egitim ve danismanlikla

degistirilebilecek degiskenler oldugunu gostermektedir.  Bu nedenle
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ergenlikle birlikte tiim Ogrencilere, menstruasyon fizyolojisi, genital ve
menstriiel hijyen, semptomlarla bas etme yontemleri, stresle bas etme, uygun
beslenme, egzersiz, gevseme teknikleri gibi yasam sekli degisiklikleri

konusunda ebelerin egitim ve danismanlik vermesi dnerilmektedir.

e Caligmamizda, menstruasyon sirasinda agr1 kesici kullanan 6grencilerde
PMS 6l¢egi puanlart daha yiiksek bulunmustur.Bu sonug, PMS yasayanlarda
dismenoreyle bas etmek i¢in daha fazla agri1 kesici kullanimina isaret etse
de, her menstriiel siklusta agri kesici kullanilmasinin PMS tablosunu
siddetlenme olasiligina iliskin fikir olusturmak agisindan yetersizdir. Bu
nedenle agr1 kesici kullanmanin PMS prognozu iizerindeki etkisini
degerlendirmek icin iyi yapilandirilmis kapsamli caligmalar yapilmasi

Onerilmektedir.

e Vaginal akint1 sikayeti yasayan 6grencilerde daha fazla PMS goriildiigiine
iligkin calisma bulgumuz, PMS, vaginal akint1 ve enfeksiyon iliskisini

degerlendirebilecek ¢alismalar yapilmasi gerektigini diisiindiirmektedir.

e Literatirde PMS ile beslenme arasinda iligkiyi inceleyen simirli sayida
caligma bulunmaktadir. Arastirmada beslenme sekli ile PMS arasinda iliski
saptanmistir. Ayn1 zamanda ¢aligsma bulgumuz 1518inda, bireylerin beslenme
aligkanlarinin diizenlemesi konusunda yeterli egitimlerin planlanmasi ve
kanda B, D, C gibi vitaminler ile kalsiyum, potasyum, magnezyum, demir,
¢inko gibi mineral diizeylerinin beslenme ve PMS ile iligkisini sorgulayacak

daha kapsamli ¢aligmalarin yapilmasi onerilmektedir.
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42 {rognslenimen niz colmmnaya |4
karj1 qokdnyad
4] Foendiim 315w hiss 0 pam 4
44| Fimasyla _ﬂmeh;&u:mmu: 4+
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EK 3 Etik Kurul Karar1

e,
KARABUK UNIVERSITESI
ETIK KURULU KARARLARI

Karar Tarihi: 12/05/2016 Toplanti No:2016/05

Karabiik Universitesi Etik Kurulu, Prof. Dr. Mustafa YASAR bagkanliginda 12/05/2016 Persembe
giinti agagidaki glindemi goriigmek tizere toplandi.

KARARLAR

Karar 16:

Universitemiz Saghk Bilimleri Enstitiisti’niin 09.05.2016 tarih ve 280008 sayil1 yazisi ile Saglik Bi-
limleri Enstitiisii Ebelik Anabilim Dali Ogretim Uyesi Yrd. Dog. Dr. Nazan KARAHAN’in danigmani
bulundugu yiiksek lisans 6grencisi Huriye DOGAN’mn “Universite Ogrencilerinde Premenstriiel
Sendrom Gériilme Sikhig ve Etkileyen Faktorler” konulu tez ¢alismasina iliskin aragtirma projesi
incelenmis olup gerekli iznin saglanmasi uygun goriilmiistiir.

Kalp ve damar | liklanindan korunmak igin o6zen gosteriniz.

Karabiik Universitesi , Demir Gelik (s 100. Yil Mah. 78050 KARABUK.
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EK 4 Kurum Izni

T.C.
MO, KARABUK UNIVERSITESI REKTORLUGU
> Genel Sekreterlik
Say1 : 32469041-044 / 285985 30.05.2016

Konu : Calisma izni hk.

(Dagitim Yerlerine)

Saglik Bilimleri Enstitiisii Ebelik Anabilim Dali Ogretim iiyesi Yrd.Dog.Dr. Nazan
KARAHAN'"n danismanliginda Yiiksek Lisans Programi 6grencisi 201452830100 Inumarali
Huriye DOGAN'in "Universite Ogrencilerinde Premenstriiel Sendrom Gériilme Sikhg ve
Etkileyen Faktorler" konulu tez g¢alismasim Universitemiz Saglik Hizmetleri Meslek
Yiksekokulu ve Saglik Yiiksekokulu grencilerine uygulama talebi uygun goriilmiistiir.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

E-imzalidir
Prof. Dr. Mustafa YASAR
Rektor Yrd.

Ek:
1 - Etik Kurulu Karar1 ve Anket Calismasi (13 sayfa)

Dagitim:

Geregi:

Saglik Bilimleri Enstitlisti Miidiirliigiine

Saglik Yiiksekokulu Midiirligiine

Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu Miidirliigiine

30/05/2016 Bilg. isl. : R. KILICBAY

30/05/2016 Sube Miidiirii : A. KABARAN
30/05/2016 Genel Sekreter Yrd. : Y. KARABUDAK
30/05/2016 Genel Sekreter :Avukat Y. ALPAY

Bu Belge 5070 Sayil Elektronik imza Kanunu Uyarinca Elektronik imza ile imzalanmugtir. Dogrulama Adresi: [Ef[E
http://edys.karabuk.edu.tr/belgedogrula?id=285985&kod=E3E22EF7 %
o

Adres: Demir Celik Kampiisii 100.Y11/ KARABUK

Ayrmtih bilgi igin irtibat: Bilg. fsl. Ruveyda KILICBAY Tel: 0370 444 0 478 Faks: 0370 433 20 05
‘Web: http://gensek.karabuk.edu.tr E-Posta:genelsekreterlik@karabuk.edu.tr
Terazide, Giizel Ahliktan Daha Agir Gelen Hi¢ Bir Sey Yoktur. 1/1
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EK 5 Ek Tablolar

Ek Tablo 1. PMSO"den Alinan Puanlarm Igilen Sigara Sayist Ve Sigara Igme Yilma Gore
Karzilagtirilmast

Teilen Sigara Sayist o212 feme Yilt (n=211)

(n=212)
r ) r P
Premensiric] Sendrom Olcesi 0,016 0.820 0,018 0,700
pepresif Duygulamm Alt 0,024 0,733 0,000 0,893
ovutu

Arksiyete Alt Boyutu 0,036 0,601 0,014 0,836
Yorguniuk Alt Boyutu 0,037 0,580 0,032 0.641
Sinirlilik Alt Boyutu 0.005 0.038 0,067 0.330
Depresif Diisinceler Alt Boyum 0,020 0.771 0,024 0.726
Agr1 Alt Boyutu 0,033 0.630 0,084 0.225
fstah Degigimleri Alt Boyutu 0,048 0.486 0,049 0.476
Uyku Degisimleri Alt Bovuru 0.072 0,200 0,003 0,179
Siskinlik Alt Boyutu 0,088 0,200 0,042 0,546
* p=005
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Ek 5 Devami

Ek Tablo 2. PMS0"den Alinan Puanlann Sigara Igme Savilanna Gére Karsilagtimlmas:

n  Ortalama $td. Sapma f 1] Fark
- Dadstvedn 102 13530 35621
Premenstriiel 4518 aet 64 12745 31602 0385 0681 -
Sendrom Olgedi . - - -
= 19 ve fizen adst 46 121,50 39213
Depresit Oadetvedn 102 2080 7353
Duygulanm Alt  10-18 adet 64 2116 6305 0027 0973 -
Boyutu 10 ve iizeri adet 46 2093 8172
, Dadstvedn 102 1506 5810
"‘”J‘Bjﬁm”‘h 10-18 adet 64 159 5.843 0284 0733 -
5 19 ve iizeri adet 46 1513 6561
- Oadetvean 102 1835 6133
E Mg‘iﬂl"i*“‘ 10-18 adet 64 1805 5490 069 0300 -
: 10 ve iizeri adet 46 1757 6732
. Dadstvedn 102 1564 5581
Smgi‘i&;"h 10-18 adet 64 1556 5240 0142 0867 -
5 10 ve iizeri adet 46 15,11 6482
Depresif Oadetvean 102 1687 %260
Digimceler Alt  10-18 adet 64 1773 6,825 0487 0615 -
Boyutu 10 ve iizeri adet 46 1630 7,760
Oadetvedn 102 872 3053
ApnAltBoyutu  10-18 adet 64 006 2624 0273 0761 -
10 ve iizeri adet 46 878 3310
. . Oadetvedn 102 932 3385
Imﬂ?gﬁ}vﬁlm 10-18 adet 61 060 3236 1225 0206 -
AtEe 10 ve iizeri adet 46 8,70 3953
- — Oadstvean 102 818 3310
L'Fﬂ%ﬁfﬁlm 10-18 adet 64 3.78 1,350 0304 0449 .
AltEog 10 ve iizeri adet 46 878 3044
N Oadetvedn 102 1126 377
5‘3;“1‘]‘ Alt 10-18 adet 64 1039 3.757 1500 0205 -
oVl )
’ 10 veizeriadet 46 1020 4113
= 520,05
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Ek 5 Devami

Ek Tablo 3. PMS0O den Alinan Puanlann Aile Gelir Diizeylerine Gére Karsilagtinlmass

n Ortalama 5. Sapma f B Fark
- Diziik 74 12257 33881
P[jflf'f;“m“mﬂ”m Ort 1131 11695 35011 0983 0375 .
e Viksek 44 11502 37339
, Diigik 74 20,61 7587
Ejpéfjlf]u“@ﬂm Orta 1131 19.28 6,892 1397 0248 ;
; Viksek 44 18,94 6,968
Disik 74 16.18 6.107
Anksiyete Alt Boyun Otz 1131 14,85 6245 1668 0189 -
Viksek 44 14,50 6.607
Dizik 4 17,99 5.4
Yorgunhik Alt Boyutn  Ortz 1131 17,32 5878 0351 0704 -
Viksek 44 17.16 6.647
Disik 74 13,18 5206
Sk AltBoyum  Orta 1131 14,56 5522 0355 0702 -
Vikssk 44 14,02 5,028
o Ditsiik 74 17,74 7625
gzﬁﬁ‘i[’“?“ﬂﬂﬂ‘”‘ Orta 1131 16.15 7111 2409 0090 -
. Viksek 44 14,95 7.683
Disitk 74 3.78 2,368
Agn Alt Boyutu Orta 1131 3.43 2980 0376 0687 -
Vikssk 44 2.53 3,000
. . Disik 74 305 3247
Eiﬁ*ﬁ“mm At o 1131 0,06 3481 0067 0935 -
. Vikssk 44 0,18 3,532
] _ Disik 4 157 313
E‘Eﬁfeﬁ?mm Ale Orta 1131 7.80 3323 2,108 0122 ;
3 Vikssk 44 220 3743
Disik 74 268 3670
Siskinlik AltBovuw  Orta 113 045 3744 0151 0860 -
Vikssk 44 261 3,762
T p=0.03
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Ek 5 Devam

Ek Tablo 4, PRS0 den Alman Puanlarm Giinds En Az 30 Dakika Spor Yapma Durumlarms

(Gore Kargilastinlmas
Haywr Evei
{m: 628) {m: 621)
¥ FEEs Istatistilsel
analiz
Pramansirisl Sandmom 116,72=35,2 117,64=34,9 T 0,464
Olgzi 00,643
Dapratif Duyzulamm Al 10,08=6,0 10,50=6,0 1,285
Boyum p0,100
Anlzivats Alt Boyoms 14,762 15.1326.2 t-1,228
0,220
Veorzunlok Alt Boyoto 17,3358 17.36=6.0 ©0.103
00,018
Simiglilik Alt Boyom 14.60=5.3 14,4225.5 0,658
50,510
Dapresit  Digimcaler  Alt 16.05=72 16,3527,2 0,751
Bayuw p:0,453
- 852220 B,36=3.0 t0,328
Arn Alt Bovoio
70,743
Iztah Diafizimlari Alt 0.13=34 D0=33 0,731
Byt £:0,465
Uyl  Degigimlen | Alt 78323 4 78823 3 ©0,280
Boyutu £:0,780
Siskinlik Alt Eoyom 047238 047237 0,028
00,078
= pf 0
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Ek 5 Devami

Ek Table 5. PAMS0°den Alman Pusnlarm Adet Giinlerinin Uzunluklanns Gére

# Kargilagtinlmas
o Crtalama  Std. Sapma f B Fark
i 3 pinden az 12 117487 45
Pysmensinis]
- 3-8 zin 1213 11597 49 1058 0347 -
Sendrom Olgesi
- 9 zim va fzer 23 127,70 BB
Drepresif 3 oinden az 12 20,17 1.4
Doyzulamm Alr 3-B zin 1213 1231 iz 03463 0,594 -
Bayutu 9 =in ve dzer 23 2039 e
] 3 minden zz 12 16,50 §2
Anksivete Alt . ) _
3-8 zin 1213 148 §2 0882 0414 -
Bayom . o _ _
2 zim ve dper 23 16.1 §.
N 3 minden zz 12 16,50 53
Yorzonlok Alt . ) - - -
3-8 zin 1213 1132 58 00493 0371 -
Bayum . o )
2 zim ve nzen 23 18.24 8.5
3 minden zz 12 1408 54
Zinirlilik Alt - ] ) ) ) 3
3-8 zin 1215 14,50 33 0651 0521 -
Bayom
) 9 zim ve dger 23 15,78 5.8
Dreprasif 3 zinden zz 12 17,75 8.5
Dniginceler Alt 3-8 =in 1213 146,12 7.1 3038 0.048* 1-3
Bayom 9 Ziin ve dgeri FE 19,65 1.8
3 minden z=z 12 B.50 33
Azn Alt Boyutu 3-8 =in 1213 B42 28 0,147 0,844 -
9 zim va fzer 23 BA3 33
. . . 3 ginden zz 12 683 EX]
Ijtzh Desigimlen ] ) ) ) )
3-8 zin 1215 209 35 2853 0058 -
Alt Bayutm
) 9 zim ve dger 23 BAB 33
Uykn 3 pinden az 12 183 28
Dieigimler Alt 3-8 zin 1213 [ 33 1388 0.250 -
Bayut 2 =in v dzer 23 2,00 Ry
L 3 pinden az 12 250 41
Zigkinlik Alt ] ) _ .
3-B zin 1213 244 3, 0,773 0441 -
Bayufu o
9 =in ve dzer 23 1043 40
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Ek 5 Devami

Ek Tablo 6. PAEQ den Alinan Pusnlann Pad Deiiztioma S1khklenna Gore Karmlashnlman

o Ortslams 5 Sapmu i P Fark
b4 Saats Bir Ya [k (aba Az B 11645 ba T
Premercinge] -8 Saatke Hir e 115,35 o
Semdrom (gedi 78 Saate Hir oz 117550 11 -
Giamde 1-2 ez (4| 116,50 14, i
b4 Saatie Bir Ya [a aba Az TR 19,33 7T
::*-;{"“—"'L']r \y O Saase b 3R 1931 A
spalaran ST ST
vt 7% Saatie Bir G AR L] BEET -
- Giamde 1-2 Kez [ 1554 RiEey
14 Saatis Bir va [k (kba Az [T 1447 P ]
- A8 Saatke Hir 1 1230 6203
Ansivede Al (4% 0900
Hovita 7% Saatie Bir s LT x) (A o)
Gimde 1-2 Kez [Fd| 1458 6242
b4 Saatle Bir Ya (a (aba Az PR 1709 555
¥orgenbek AN 3-& Saafe Hir e 17654 A 790 D448 LRSS
Heonrata T-¥ Saamke Hr oy 170 711 Ll e
Giamde 1-2 ez (4| .20 & 54T
b4 Saats Bir Ya [k (aba Az B 1463 P
x A Naadie B ] 1441 A Ak
Smirhhk AR Al a3
Boryata T.% Saafe Hir o 14,12 R
Gimde 1-2 Kez [Fd| 1447 AT
r b4 Saatle Bir Ya (a (aba Az PR ETT) T
| paras . . x
A8 Saatle Hir ] 1] 3 515
Mgircelr AR T : T gmm oo
— T8 M1ame Hir o T 5% rEIrs
) Giamde 1-2 ez (4| T 3q) kLT
b4 Saatle Bir Ya (a (aba Az PR A bR
Sifs By z H A OlT
Agn Al Boyat o aaie Hir : L8 &3 REE T
- - T Sl B o ] 2TlA
Giamda 1-2 Kez (]| Ty 3172
b4 Saatle Bir Ya [a (aba Az i S0 b A
|stah At Saatie Hir 3r G 1 raT
egiimberi AR~ - ITE s
At 7% Saatie Bir s 0 B3
) Giamde 1-2 ez (4| “Tear L A4
b4 Saatle Bir Ya (a (aba Az PR 7.7 b A0
{1vion ) . ,
} A Saatie H £ a N
(e digimberi AR~ e B ’ A PR e aass
vt % Saatie Bir o T80 2749
. Gimda 1-2 Kez [Jd| 7T b A1
b4 Saatle Bir Ya [a (aba Az i B4 LR
: A8 Saatle Hir 1r TR b AE
Frkmlic AR ) - 1399 02
Bt 7% Saatie Bir o 914 140
Gimde 1-2 Kez 12 QT b gl
[ ‘._,..,|_|_.|_|_-\.
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Ek 5 Devami

Ek Tablo 7. PMS0°den Puanlzrm AnneEiz Kardegin Adet Afnsi Vazamas: Durumlzrma
(zire Karzilaznnlmas:

Havur Evat
515 733
s ¥ Istatstilsel analiz

Premenstriial Bandrom Olgagi 115,65=35,5 118,24=347 i -1,185

pi0, 180

Depresit  Duyzulamm Al 18, 15=7,0 15, 45=6.5 T1.806

Boyum 0,351

Ankzivete Alt Boyut 14,58=6.3 14 B6=61 0,341

p0,733

Yorgunluk Alt Bosute 17, 16==6,0 17,48=3.8 10,247

0,344

Binidilik Alt Boyute 14,28=35.5 14,68=34 $-1,283

pi0, 180

Dpresit  Digimcslar | Al 16,15=7,2 16,20=7,1 L0040

Boyum 0,068

v B,15=19 B, 73=3,0 t3,415
Azn Alt Boywtu

po0, 001

Iztsh Diagizimlan Alt Bovutu B BD=35 0 1E=34 11,464

0,143

Uyl Diegizimlani Alt Bovutu T64=33 B 01=3,3 1-1,827

0,054

Biskinlik ALt Bovume §,25=3,8 0.65=3,7 1,737

o0, 083
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Ek 5 Devami

Ek tablo §. Ofrencilarin Beslenmes Oralliklerinin Demoerafik Danlim

a1 L
Sat ve 5ot Urimleri Tlerme Salche
Hag bir Larian va da Madiren LTl 21,7
Hafiada 1-2 kKex LrT A0 F
Lrlmde kn AZ | Porsmon %] | k-l |
“Errmm Et Thkeitmes Sl:bh
H; tar Larman va da Nadwen ]| Sl 1l
Hafuada 1-2 Kez I L) 41
Ll Fn Az 1 Porsnaon P i
Tavnk Tketme Sakhs
Hag bir £aman va da Nadwren il s
Hafiada 1-3 kKez ) hild
Colmscde En Az 1 Porsnaan 34} il
Sebee Ttketme Sikhi
Hg bir £aran va da Madiren 1.2 16,1
Hafiada 1-2 kKez (5. S i
Colmscde Bn Az 1 Porsnaan 441 LI
Alervve Thkeime Salchi
H; Sar Larman va da Nadwen Iy I'T >
Hatada 1-1 kKez T 454
Lolmcde En Az 1 Porsnaon dd 7 |
Bahl: Ttlzetme Sikhe
Hg bir £aman va da Madiren e TE 4
Hafiada 1.2 Kez it EA]
Colmscde En Az 1 Porsnaan =4 2T
Hymur Ixler Ttlketme Salchi
Hag bir £aman va da Nadwren 40 P
Hafiada 1-2 kKez flli 454
Ll Fn Az 1 Porsnaon R ) e
Fastfoed Thloetme Silhen
Haz bir £aran va da Madiren T4 435
Hafiada 1-2 kKex i 4146
Lrlmde kn AZ | Porsmon 1 34 Pl
Hsmr (rds Thkeime Sl
Hg bir £aran va da Madiren i T4
Hafiada 1.2 Kez A i i
Colmecde Em Az 1 Porsnaon  Fa i
Hag bir £aman va da Nadwren I 411
Hafuada 1- 2 Kez 444
Lrimde kn AZ | Porsmon [ 154
Adethrme Surands Bezlenmemrds Herhansm b Dhefralchl: ¥ apma Dnromn
Havr 1Ty kLXK
Ikaka Fazla Tath, Chieokda, Selerh ¥ mveceicler ik ime = wul |
Ixaka Fazla S8 Ve 58 Orénlerni Taketms | rk
Ikaka Fazla Hammer I5 Tiloeimne 47 1K
Iraka Fazia Fi ¥a lka Kwre BEaidaa) ke drom 11 4 1)
lkaka Fazla Meyvve Soee Tiketmrom b3 il
Cay, Kahve Kala lomeyi Asawem LT i
Elcg ¥ nveceiclker Dikedmom b BT
Hitin davian ket 4 41
Iaka Hakaraih ¥ meceicler Tiksrm 1 £L1
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Ek 5 Devami

| Ek Tablo #. PAEO dan shnan puanlann Tavuk Tiketms Sikliklenna Gore Kamlashnlman

+
n  Ortalams 5fd Sapma £ p  FEark
e N VS SLY- S ER P
ST HafedaldKer 797 11587 34g1g 1S OIS
% GindeEnAzlPoyon 70 11909 36936
Deprasif DS LAREYREag jag) 5374
=z 334 o4 -
DIt pafiadal2Ker 797 1811 936 -0 028
YU cindeEnAzlDosyem 70 1930 7373
Highir Zzman vada - — _—
Anksiyers Nadizen 3l 1553 6313 S50 0047 12
AltBoyutn  Haftadal-2 Eez 797 1438 glga 08 O04T 12
GindeEn Az 1Dosiyem 70 1533 63523
Highir Zzman vada - S - &
Yorgmink T 381 1774 5476 s e
Alt Bovuru Haftada 1-2 Eez 797 1716 5875 == =
GindsEn Azl Pasiym 70 1730 4113
Highir Zaran vada z e - a0
Simirlilik Alt Nadiren LIRS A D
Boyutn Haftdz 1-2 Kaz 797 1453 5407 0036 0mEs -
GindsEn Azl Doy 70 1434 5274
Deprssif  CSLEFRRag o j503 70
DUmC Hafiadal2Ker 797 1382 2 U8 MMEO L2
YU cindeEnAzlDomsiyam 70 1647 7438
Highir Zzman vada -
A:EI'.IAJT Madiren 381 gjg :.935 1240 0790
Boyutu Haftdz 1-2 Kaz 97 839 2975 L40 0Isn -
GindsEn Az 1 Doy 70 863 3,013
Gun PR sg gee 54g7
AltBoyut o deEnAzl Pasym 70 9.07 3657
Uyim ~ ilamamyada o oge gpe 3n7g
. Nadiren -
Desigimleri Haftzdz 1-7 E=z 797 771 3344 2,722 00646 -
AIBOYUN GongeEn Azl Ponyn 70 851 3915
Highir Aaran vada N -
FDif Latman 3 81 942 721
Sigkinlk Alr Nadiren i ) -
Boyutn Haftadz 1-2 Kaz 197 946 3724 0863 Q811 -
GindsEnAzlDosiven 70 1004 401§
* p=0.03

107



Ek 5 Devami

Ek Tablo 10. PLECG dan Alman Puanlann Ballk Tikstma Sikhisnns Gire Karslastinlmasn

0 Ortalams Std Sapma £ 1] Farlk

Drememsiisl o nanm 28 g7g 11708 34047 ] ]
“*’-“’m_j?t Haftedz1-2Kez 236 11731 36330 076 0827 -
%2 GindeEnAzlPosiyon 34 11485 19946
Dr=pr=sif H1-;1!1]{k;m;m];ada 278 1949 7013 ) )
DUBUEME paasal0Ker 236 1880 gg55 1407 0245 -
- CindeEn Azl Posivan 34 1821 5,781
Highir Zzman vada 278 1474 5937
Anksiver Alt Madiren - ' ekl 1§37 0103
Bovum Haftada1-2Eezr 236 15,36 6,299 422 0.5 -

Gind=En Az ] Pasiyon. 34 14,74 5,400

Highir Zaman vada - - A
Yorzunluk Nadizen SRR 5.874

AltBovumn  Hafedal-2EKer 236 1708 gl1p o430 08D -
GindeEn Azl Posivon 34 1659 4,961
Highir Zaman vada g 4 & T
Siniglilik Alt Nadiren TR ST s
Bavyutu Haftsda1-2Kez 23§ 1423 5,744 Aas el -
GindeEn Az ] Parsiyon 34 1382 5225
Deprasif H1-;‘|:1:I'._E=_15|:.=_‘|].}-‘Ed.-i a78 16.13 1.167
Diigincel Hadizz 0880 0415
Al Booatn Haftada1-2Eez 236 1640 7233 - R
- GindeEn Azl Posivon 34 1500 §.004
H1;1!1If¢ﬂ:.-_11' 3 :F-Ed-i 78 B 47 1§37
Az Al Wadiren ) ' s 0936 0720
Bavut Haftadal-2Eez 236 854 3,177 <30 073 -
GindeEn Azl Posivon 34 8,79 3264
Ietah H1.;1:11;t_|:.=_11];ada 978 202 3.460
P . Nadirzn - —
homimet Hafadal-2Ke 236 007 ssp2 0270 0763 -
TRAYM e ndsEn Azl Posiven 34 220 3503
. H1.;1:11;t_|:.=_11];ada 978 1.86 3366
. Nadirsn - -
EE_E;HT_.I-'"_‘H Haftadz 1-2 E=z 135 -.I-.-. 3.1-'1 ':l.].:ig :l.gl -
ARBOYIN s daFr Az ] Posiven 34 5.06 3.408
Highir Zaman vada 4 o .
Sigkinlik Alt Nadiren TR R T R
Bayutu Haftada 1-2 Eez 236 944 3,680 SR A
GindeEn Azl Posivon 34 1029 3,687
- I..._l| 'k
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Ek 5 Devami

Ek Table 11. PM50'den Alman Pusnlsnn Hamuwr I3 Tikstme Sikhklsnna Goge

o Ortalmms Std Sapma £ p  Fark

Highir Zaman vada

Dremmemsiriel T 340 11738 34073
d Madir=n . o
a“i‘_fj;?iﬂ Haftada 1-2 Kez §16 11625 3425 OS82 057D -
== GindsEn Az ] Porsiyam 294 11887 37737
EE]]IEi‘if H1-;.b11'.-z=_'|5|:.=_'|1}"-\=_d.-i 340 lglg-. 5:.:1
Duvauls Hadirn 1170 0311
M‘?ﬁﬂfﬁ Haftadz 1-2 Esz 516 1043 5.610 : - -
: GindsEn Az ] Porsivan 2904 10,68 7,788
Highir Tamen vads - -
Anksiye® Alt Nadiren O BAe e s
Bovurn Haftzdz 1-2 Kez §16 1475 §.237 <0 U2 -
GindaEn Az 1 Porsiyam 204 14,72 5250
Highir Zaman vada %4 - —
Yoszunluk Nadisen #0 1nA2 3830 Ls6 0120
AltBayum Haftadz 1-2 Eaz 516 1705 3837 : 12 -
Gind=En Az 1 Possiyam 294 17,76 5284
Highir Zaman vada i 0 - 1
Simislild Alt Wadiren M0 18X 5.180 Q815 0540
Bovun Haftzdz 1-2 Kez §16 1431 3522 : -3 -
GindsEn Az ] Porsiyem 204 14,78 3874
Depeasif HighirZsmanyada 5.7 1558 701
e Madiren 1533 0914
M‘Erig’;;_m Haftada 1-2 Kez §16 15386 7019 - - -
L Gind=En Az ] Porsiyam 294 1634 7562
Highir Zaman vada 340 3 46 5 g1
ABn Al Nadisen o : <3 P
Bovyutu Haftzdz 1-2 ez §16 843 2842 SEL N
GindsEn Az ] Porsivan 294 D66 3,066
DEsmlel pamagalaEe 6l eln s RSO IS
L GindsEn Az ] Porsiyam 2904 938 3338
Uvkn HighirZamanyada 34, g9 3,133
Dasisiqleri Nadir=n 0045 0854
AJ'EE!;»-E Haftada 1-2 Eez 616 7.84 3318 AR U -
: GindsEn Az ] Porsiven 294 783 3584
Highir izmam vada - - -
: — 40 95 509
Tigkinldk Alt Nadiren y - - Lape 0183
Bavuru Haftzdz 1-2 Kez §16 027 314670 : o3 -
GindsEn Az ] Porsivan. 204 972 3087
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Ek 5 Devami

Ek Table 12. PM50'dsm Aliman Puanlsnn Haor Gida Tikstma Sikhiklsnna Goes
Karsilazhnlman

p Ortalama Std Sapma f p  Fark

Highir Zaman vada

Dramenstrizl = 343 11693 34215
= Hadiren } -
sl Hifidz 1-2Ker 582 11618 3ssyy  OARR GART -

*=  @indeEnAzlPosmivon 323 11926 35068
EE]]TEi‘if H1-;.b11'.|?._;=_'[!:.=_'|].}"-=_d.-i 343 l.gl_:l-. 5.533
Duyzula Hadicen 0920 0,399
R r— Haftada 1-2 Eez 581 1923 5007 = - -
- GindeEn Az 1 Domsivon 325 19,77 7,149
Highir Zaman vada 343 1534 5314
Anksives Alt Nadisen == ~ ~ 1177 0308
Bavum Haftada 1-2 Eez 582 1469 5,168 : = -
GindeEn Az 1Domsivon 325 14,86 5,152
Highir Zaman vada - - —_
Yargunlok Hadiren WA MM s o
Alt Bayum Haftada 1-2 Eez 582 17,15 5,797 it -
GindeEn Azl DPosivon 325 17,85 5,995
Highir Zamen vada 2az e c g
Simirlilik Al Nadiren e 1A T 750 0064 -
Bovut Haftada 1-2 Eez 582 14466 5408~ :
GindeEn Az1DPomsivon 315 14,386 5,797
Depresif =~ TUWHIEEEVAR a4 545 6047
Diissncs] Wadigen 0477 0471
Alvgogmy ~ Hafiedal2Ees 582 1600 7314 0D RS T
- GindeEn Az 1 DPomsivon 325 1627 7,163
Highir Zaman vada 343 540 3011
ABn Alt Nadisen =7 i = 1651 0193
Bayum Haftada 1-2 Eez 382 836 2933 Il LRS-
Gind=En Az 1 Pagsivan 325 .74 3017
Ijtah Higirlsmanyada 54 ogar 340
Desizimleri i . 1116 0328 -
A — Haftada 1-2 Eez 582 904 3,489 :
- (ind=En Az 1 Pogsivon 325 227 3408
Uyku Hgpr Iyl g g1 30
Desizimleri e - 0876 0377 -
T Sem— Haftada 1-2 Eez 582 R 3388 -~
- Giinds En Az 1 Parsiyon 323 B.04 350
Highir Zaman vada 343 a7 3676

Siglinlik Al Nadiren o e 1545 0714 -

Bavutu Haftada 1-2 Eez 582 928 3,785 o -
GindzEn Azl Porsiven 325 038 3,760
L T I
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Ek 5 Devami

Elk Tablo 13. PAEO den Alman Pusnlann Salsm Suoek, Sosiz Tikstme Sikhklanna G

n Ortalams Sfd Sapma £ P Fark

3 Highir Zaman vada - -m A
Premenstriz] Wadigsn 52 1165 35545

Sandrom Haftada 1-2 ez 555 11760 33 13E08TF -

022 GindeEnAzlDosiyon 168 11768  37.186
Depresit L oaammtyadd sy 1997 7060

DIWRUSME pafeds 2K 555 1860 ggs6 0792 04 -
" GindsEnAzllosiym 168 1926 7447

Highir Zaman vada 577 1494 5905
Anksivei Alt Nadizen = = == 0041 0080
Bayom Haftadz 1-2 Fez 553 14,86 6,120 o -~ -

GindzEn Az 1 Parsiyan 168 la2% §.574

Highir faman ya da . -5 .

'-:|:|'g1_|1|_'|1|_'L H-Ed.'lfﬂl :'J 1 BB :|,'_:ng s

AltBovarn  Hafisdal-2Eex 555 1742 sgen 0418 0as2 -
Gind=En Az 1 Parsivan. 168 146,80 §.261

Highir Zaman vada o 03 -
Ziniglilik Alt Nadiren ST 1438 34 lg9e 0353
Bavum Haftada 1-2 Eez 555 1446 5380 A A -
GindsEn Az Porsivem 168 1508 5,090
Deprssif 0 g or 527 1615 7223 _
E‘J‘lﬂ;ﬁ;ﬁ Hiftzdz1-0Kex 3535 1§20 73z BT 0EED -
] GindeEn Az ] Porsivan 168 1601 1504
Highir Zaman yva da 577 g 45 3037
Afn Al Hzdizn . ' ee 0110 0598
Bavum Haftada 1-2 Eez 555 854 2544 - 43 -
GindeEn Az ] Porsivon 168 844 3238
Gu  COEEEREE s ogps 3am -
Ejfﬁ;fuﬂ Hiftzdz 1-2Eez 555 2190 3431 LA73 0208 -
L GindeEn Az ] Porsiyon 168 924 3412
Ui I-]1.;t:113_=_1;.=_11];a-:1.a 577 186 3283
DieSizirlen Nadir=n 9775 0793
mﬁaﬂ ﬂ Haftada 1-2 Eez 555 7.80 31334 dd W3 -
M GiindeFn Azl Porsiyen 168 800 3422
Highir Zaman vada -y T  £oa
Siskinlik Alt Nadiren #< 740 3891 0e3e 03el -
Bovutu Haftada 1-2 Eez 355 943 3751 mAE EeE
GiindeEn Az ] Porsivon 168 984 35812
b e
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